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‘Pneumoventriculographia “© 


Dr. Jotio Montenegro 
Cirurgiéo da Santa Casa de S. Paulo 


GENERALIDADES. — O brasileiro que se interessar pela cirurgia 
endo-craneana e perlustrar a litteratura medica sentir-se-4 desolado 
ante o atrazo em que permanecemos. 

Nao seria necessario estarmos guindados 4 altura do progresso 
que impera nos Estados Unidos, onde, ao lado de outros, um CusHING 
e um Frazier souberam imprimir formidavel impulso na neuro- 
cirurgia e fundar escolas de onde sahiram tantos discipulos illustres. 

Nem pediriamos a sciencia que Krause soube criar em Berlim, 
transmittir a seu dilecto assistente — hoje Prof. Heymann — e 
diffundir por toda a Europa. Nao. Desejariamos apenas acompanhar 
de perto a Franca, por exemplo, onde em recentes annos DE MArTEL 
e Vincent vém em denodado esforgo mostrando 4 classe medica 
de seu paiz o que nesse campo se péde realizar e assim conquistam, 
muito justamente, o terreno que 4 cirurgia pertence. 

Mas si a velha Europa esta tio distante e tanto nos sobrepu- 
jam os Estados Unidos que quasi nos desalenta tentar alcangal-os, 
temos ao nosso lado a Argentina, paiz de hontem como nés mesmos 
a dar-nos o exemplo de energia. Ahi, em 1928, Morea, da clinica do 
Dr. Arce publicou 31 casos de ventriculographia e de l4 para cé 
sio constantes as publicagdes em cirurgia endo-craneana attestando 
0 vivo interesse com que esse assumpto é tratado. 

Em S4o Paulo, excluidos os casos de traumatismo, de pouco 
excedem uma duzia as intervengdes endo-craneanas, quasi todas 
praticadas pelo Dr. SxNnG ou pelo Pror. CAMARGO. 


Trabalho apresentado A Soc. de Med. e Cir. de Paulo em 
- 9-193". 
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Sirva este rapido confronto para justificar a apresentagao deste 
trabalho, de si téo insignificante, e para render homenagem aos dois 
patricios que tiveram a ombridade de comegar, nesta capital, a 
desbravar essa especialidade. 


— A _ pneumoventriculographia é um methodo 
propedeutico radio-cirurgico que consiste em radiographar os ven- 
triculos cerebraes apoz haver substituido por ar parte do liquido 
ahi contido. 


Historico. — Iniciado por Danpy em 1918, em Baltimore, 
rapidamente alecangou a Europa e lentamente vae se infiltrando na 
America Latina. 

Incerto na sua infancia aos poucos foram sendo precisadas a 
technica, as indicagdes e contra-indicagdes bem como a interpretagdo 
das radiographias ao ponto de constituir hoje indispensavel auxiliar 
no diagnostico e localizagio de um grande grupo de lesdes endo- 
craneanas. 


TECHNICA CIRURGICA. — Nas creangas de tenra idade Danby 
(citagaéo de Morea) aconselha a puncgfo atravez das fontanellas ou 
das linhas de sutura dilatadas pela hydrocephalia. Desde que isso 
nfo seja possivel e nos adultos é necessario fazer a trepanagio. A 
provavel séde da leséo determinard o ponto a ser atacado e este 
distanciar-se-4 daquella tanto quanto possivel. Assim, si o féco 
pathologico for nos lobos occipitaes punccionam-se os cornos anterio- 
res e sendo em qualquer outra regiéo os cornos posteriores serdo 
eleitos. Isso se faz para evitar possivel trauma e um tumor que, 
sendo em geral muito vascular, péde soffrer forte hemorrhagia — 
incidente este capaz de occorrer tambem espontaneamente e inde- 
pendente de qualquer intervengaéo. Com essa precaucio procura-se 
ainda evitar de transfixar, pela agulha, uma area infectada o que 
poderia acarretar mis consequencias. 

Com o enfermo em decubito ventral (1) e, tomando para ponto 
de reparo a protuberancia occipital externa, determina-se a_bis- 
sectriz AB (Fig. I) do angulo formado pela linha sagital com a occi- 
pital curva superior. Estando o campo operatorio jA barbeado e 
desinfectado pela tintura de iodo, marca-se, na mencionada bisse- 
ctriz, um ponto, cerca de 3 cms. para féra da protuberancia e, ten- 
do-o por centro injectam-se 2-5 c.cs. de solugéio de novocaina 4 0,5% 
com adrenalina 0,0005% (2) procurando infiltrar o couro cabelludo 
ao longo da linha vertical CD da mesma (Fig. I). 

Decorridos alguns instantes faz-se a incisdéo, applica-se um afas- 
tador automatico, estanca-se a hemorrhagia por meio de pingas, 
afasta-se 0 periosteo e faz-se a trepanacdo de cerca de 1 cm. de dia- 


(1) Os jovens dotados de coragem e os adultos podem ser operados sentados 
em uma cadeira ou na mesa de cirurgia. 


(2) A’s creangas administramos préviamente uma dose narcotica de aver- 
tina. 
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metro. Incisa-se a dura mater em lugar avascular e inspeccionam-se 
as lepto-meninges para scientificar-se de que nfo ha ahi vasos su- 
perficiaes calibrosos. Fecha-se tudo e costura-se 0 couro cabelludo 
e aponevrose fronto-occipital em um sé plano com crina de Florenga. 
Repete-se a operagio no lado opposto. 
Fixam-se 0s pannos no campo opera- 
torio e, si o enfermo nfo estiver narcoti- 
zado, faz-se 0 sentar sobre a mesa (caso se 
tenha preferido a posigio em decubito) 
com a cabeca inclinada para traz e para 
o lado em que se deseja fazer a puncgio ; 
estando adormecido, apenas da-se 4 cabega 
um quarto de rotagéo. Essa precaugao é 
necessaria para collocar os cornos occipi- 
taes em maior declive que os frontaes e 
evitar a sahida do ar depois de injectado. 


Introduz-se um trocarte de Cushing 
ou uma agulha de puncgéo lombar de bisel 
bem curto e mandril bem ajustado, atravez Figr 
de uma das incisbes — de preferencia no da 
lado opposto ao que se presume estar a 
lesio — conservando-a parallela ao plano sagital e visando um 


ponto 3 ems. acima da arcada orbital (CLOvIs VINCENT citado 
por Mrienant). A agulha serd introduzida 5-7 ems.;  tira-se o 
mandril e o liquido jorra. Caso a puncgao seja secca puxa-se a agulha 
lentamente para traz até encontrar a fonte. Falhando essa manobra 
pode-se inserir a agulha um pouco mais para dentro, para baixo ou 
para féra e assim ter-se-a uma ideia da deslocagao ventricular. At- 
tingida a cavidade e logo que sdhiam as primeiras gottas de liquido 
encephalico acalma-se o enfermo e insiste-se com elle para que res- 
pire rythmadamente ; toma-se entéo a pressaéo intra-ventricular con- 
siderando-a anormal acima de 10 mms. de Hg ou 13 ems. de agua 
(manometro de A agulha poderd ser mantida em posigao 
pela mao de um assistente ou por um fixador adequado. Com um 
tubo de borracha de 10 ems. de comprimento, bem flexivel, tendo 
em uma das extremidades um intermediario, liga-se uma seringa de 
10 c. es. 4 agulha. Cautelosamente e puxando-se 0 embolo da se- 
ringa com forga minima extrahem-se 10 ¢.cs. de liquido que de- 
vera ser recolhido em um tubo esterilizado para aguardar exame com- 
pleto. Verifica-se se o liquido sahe ainda expontaneamente ; no 
caso affirmativo recolhem-se, na seringa, 8 c.cs. de ar atravez de um 
tubo de borracha esterilizado contendo uma mecha de algodao em 
uma das extremidades para servir de filtro, e lentamente injecta-se 
esse ar. A quantidade de ar deve ser sempre menor que a de liquido 
para deixar margem 4 expansio gazoza produzida pela differenga 
de temperatura. Decorridos alguns segundos, tempo sufficiente 
para o ar attingir os cornos anteriores faz-se nova extraccéo de li- 
quido e subsequente injecgéo de ar. Repete-se a manobra até in- 
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troduzir 50-100 c.cs. de ar, caso seja possivel. Muito mais pode ser 
injectado em alguns casos de hydrocephalia interna mas parece nao 
haver nisso vantagem e torna a operagéio mais melindrosa. Por 
outro lado si n&o se conseguir introduzir mais que 10-20 c.cs. prova- 
velmente essa quantidade serd sufficiente. 
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Quando ao abrir a dura encontram-se vasos calibrosos superfi- 
ciaes é preferivel punccionar o ventriculo immediatamente, para 
evitar pical-os. 


A pressio intra-ventricular ap6éz a operag&io deve ser, sempre 
que possivel, igual 4 inicial. 


Acontece 4s vezes que attingido o ventriculo sahem umas gottas 
ou c.es. de liquido e pfra. Nao se deve entao aspirar com mais forga. 
Desliga-se a seringa da agulha, espera-se um pouco e nada mais 
excoando introduz-se o mandril para verificar si a agulha esté obs- 
truida tirando-o logo em seguida. Persistindo a ausencia de liquido 
colloca-se novamente o mandril e manobra-se a agulha. Essas dif- 
ficuldades poderaéo ser occasionadas pela presenca de um pequeno 
kysto ; pelo facto do ventriculo estar reduzido em tamanho, deslo- 
cado de sua posigéo normal ou algumas de suas partes estrangu- 
ladas por um tumor; tambem a extremidade da agulha péde estar 
mal situada dentro da cavidade ventricular de sorte que um_pe- 
queno movimento adapta o bisel contra a parede do ventriculo e 
produz a obstruccéio. Nesta ultima hypothese manobrando-se leve- 
mente a extremidade externa, girando-a em seu longo eixo ou in- 
clinando-a ligeiramente para um ou outro lado consegue-se a desobs- 
truccao. 


Nao se deve injectar ar senéo quando, apoz a extraccao do 
liquido este continue a correr livremente. 


Na impossibilidade de punccionar um ventriculo ou quando 
nfo se consiga injectar sufficiente quantidade de ar puncciona-se 0 
opposto, tomando o cuidado de inclinar a cabega do doente para esse 
lado. 


GARDNER e Frazier preferem trepanar o craneo cerca de 6 
ems. acima da protuberancia occipital externa e 3 cms. de cada lado 
da linha sagital. Feitas as perfuragdes introduzem dois trocartes 
de CusHING, um de cada lado e inclinam a cabeca do enfermo de 
modo a collocar um ventriculo em nivel inferior ao outro. Verificado 
que os trocartes estéo de facto nos ventriculos respectivos injectam 
1 c. ec. de uma soluc&o de indigo-carmim no ventriculo superior e 
deixam o liquido excoar do inferior até apparecer 0 corante. Sabe-se 
entéo que os ventriculos se communicam. Abre-se a canula superior 
e assim o ar vae entrando por um lado ao mesmo tempo que oliquido 
sahe pelo outro gragas a syphonagem e 4 forga de gravidade. Ha- 
vendo difficuldade no escoamento do liquido faz-se compressao in- 
termittente nas veias jugulares. Dest’arte os ventriculos podem 
ficar completamente exgottados de liquido e cheios de ar. 
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Fig. 2 
A) Decubito lateral direito. — B) De- 
cubito ventral. — C)  Ligeira inclinacdo 
lateral esquerda. — D) Decubito ventral. 


(Schinz e outros). 


Fig. 3 
Obs. I. — Ventriculo lateral direito — 
Hydrocephalia. Cysticerco? 
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Fig. 4 
Obs. I — Ventriculo lateral esquerdo -- 
Hydrocephalia. Sella turea normal. 


Fig. 5 
Obs. I. — Polos frontaes e 3.° ventriculo. 
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Raramente o corante injectado no supposto ventriculo nao 
apparece no lado apposto. Isso suecede quando uma das canulas 
penetra um kysto ou quando ha obstrueg4o no foramen de Monro. 

A vantagem desse methodo esté na introduccéo do ar sem a 
necessidade de injectal-o. Nés entretanto temos preferido o pri- 
meiro que descrevemos. 


Varias vezes vimos VLaApiImIR Novak, de Brunn, trepanar um 
ponto 2 ems. para baixo e outro tanto para traz da junccdo dos ossos 
parietaes com o frontal. A agulha era introduzida perpendicular- 
mente 4 superficie do parietal em uma profundidade de 5-6 cms.. 

Despertou-nos interesse a incisiéo cutanea que era de cerca 
de 1,5 em. de extensfo e ia até o periosteo ; atravez della era intro- 
duzido um trepano cuja oliva nfo excedia 0,8 em. em diametro. A 
mesma technica era empregada na puncgaéo dos cornos posteriores 
variando apenas 0 ponto a ser trepanado. 


Nas creancas que tudo fazem para contaminar a ferida opera- 
toria, uma incisio pequena é vantajosa por ser mais facil de se pro- 
teger e por cicatrizar mais rapidamente. As desvantagens so ; 
Impossibilidade de inspeccionar as lepto-meninges e trepanagio 4s 
escuras de sorte que, perfurado o osso, 0 trepano, pode penetrar 
bruscamente na cavidade craneana. Este incidente, alids raro para 
quem est4 habituado a trepanar, seré evitado interpondo-se uma ro- 
lha de borracha molle entre a oliva e o parafuso que fixa essa pega. 

Varias outras modificagdes da technica tém sido tentadas e 
complicados apparelhos experimentados sem vantagens apreciaveis e 
alguns com manifesta inferioridade. 


TECHNICA RADIOLOGICA. — Terminada a intervencao cirurgica 
o enfermo deve ser collocado durante alguns minutos, em decubito 
dorsal com o rosto voltado para cima e em posicéo bem symetrica, 
& fim de obter igual distribuigéo do ar em ambos ventriculos. Caso 
seja necessario, a posigéio erecta ou sentada, desde que a cabeca nfo 
se incline lateralmente, tambem conduz ao mesmo objectivo. Trans- 
fere-se 0 enfermo para a mesa de radiologia, em decubito dorsal, 
sem deixal-o inclinar a cabega para um ou outro lado, flexiona-se-lhe 
a extremidade cephalica forcadamente mas conservando-a absolu- 
tamente symmetrica e tira-se uma radiographia dos cornos ante- 
riores e 3.° ventriculo (O ar procura a parte mais alta). Faz-se o 
paciente colocar o tronco em posic&o erecta e, depois de assumir 0 
decubito ventral, sem inclinar a cabega lateralmente, repousard a 
fronte sobre a mesa. Assim se evita o que ilustra a fig. A e B, isto 6, 
desigual destribuig&éo de ar nos ventriculos devido ao bloqueio do 
buraco de Monro, pelo nivel de liquido. 

Mas se apesar dessa precaucio, houver desigualdade, pode-se 
corrigil-a, colocando a cabeca em posigéo obliqua, como mostra a 
mesma figura C.e D. Por exemplo : se houver mais ar no ventriculo 
esquerdo, estando a testa apoiada sobre a mesa, desloca-se 0 occipicio 
para esse lado, até dar 4 cabega a posigéo obliqua. Tiram-se duas 
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radiographias de perfil, uma de cada lado para obter a imagem dos 
ventriculos lateraes. Querendo, tira-se uma ultima de perfil, com o 
enfermo na posicéo de Rose para mostrar o contorno do 3.° ventri- 
culo. Essa posicéo é muito incommoda para o enfermo e 4s vezes 
provoca vomitos e cephaleas. Para evital-a, desde que haja grande 
interesse em demonstrar o 3.° ventriculo, injectam-se, na mesma oc- 
casido em que o ar 2-3 c.cs. de lipiodol descendente. Preferivel 
talvez seja injectar s6 o lipiodol alguns dias depois da pneumoven- 
triculogtaphia. Empregando-se o lipiodol tira-se a radiographia de 
perfil porem com a cabega erecta. 


Para demonstrar cs ventriculos lateraes PaNcoast prefere col- 
locar a empola por baixo e a chapa por cima da cabega. Fica assim 
a chapa mais proxima da parte a ser radiographada, obtem-se mais 
nitidez e menor superposicgéo de imagens. 


INTERPRETAGAO DAS RADIOGRAPHIAS. — Alem da comprehensaéo 
exacta da architectura do cerebro e da pathogenia dos varios proces- 
sos morbidos do encephalo é necessario ter em mente ou 4 mao as 
imagens dos ventriculos normaes obtidas com igual technica, para 


bem interpretar as anomalias encontradas. 


Os polos frontaes sio normalmente representados por duas 
areas claras, symmetricas, lembrando a configuragio das azas de 
uma borboleta. Essas duas areas sio separadas por uma faixa es- 
cura, vertical, correspondente ao “septum lucidum”’, pilares ante- 
riores do fornix e parte adjacente da substancia cinzenta do 3.° 
ventriculo. Por baixo dos polos anteriores ha outra area, estreita, 
ligeiramente cuneiforme e alongada no sentido vertical — é o ter- 
ceiro ventriculo. As linhas de sutura e as das arcadas orbitaes ser- 
virio de pontos de reparo para julgarmos da symmetria e dos des- 
vios decorrentes da ma posigéo da cabecga ou das lesdes anatomicas. 


A imagem normal dos ventriculos lateraes, tirada de perfil, muito 
se assemelha 4 garra de um caranguejo. Em cima vé-se 0 corno 
anterior e a parte intermediaria e em baixo o corno inferior, ambos 
ligados, atraz, na encruzilhada. Desta, parte o corno posterior em 
direcgio 4 protuberancia occipital. Quando houver superposicao de 
imagens deve-se desprezar a menos nitida por pertencer ao ventri- 
culo que no momento n4o interessa. 


Os polos occipitaes apparecem representados por dois arcos 
cujas partes convexas estéo voltadas para cima e cujas cordas se 
dirigem de dentro para féra e de cima para baixo. 


Deformagées ou deslocamentos dessas imagens, provado que 
a cabecga estava bem collocado sobre a chapa, indicam alteragdes 
anatomicas graves. A ausencia de uma dessas imagens péde ser 
occasionada pela imperfeigéo no enchimento de ar e si a clinica nao 
corroborar a possibilidade pathologica melhor sera repetir a puncgao 
ventricular. 
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Nao se péde interpretar intelligentemente uma chapa radiogra- 
phica sem conhecer bem a feigéo clinica do caso e as difficuldades 
technicas da intervengio pneumoradiographica. 

Constituam embora os tumores (blastomas) a grande maioria 
dos processos morbidos endo-craneanos que alteram os contornos e 
posigéo dos ventriculos néo devemos esquecer os granulomas (tu- 
berculose, syphilis, mycose ete.) kystos serosos e cysticercos, abcessos 
chronicos enkystados, abcessos amebianos, aneurysmas das arterias 
endo-craneanas, hematomas, amollecimento cerebral, arachnoidites 
localizadas ou nfo e stenose do aqueducto de Sylvio. 


INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES. — Todos os processos patho- 
logicos mal definidos que produzem phenomenos geraes de hyper- 
tensio endo-craneana sem symptomas de localizagio devem ser 
explorados pela pneumoventriculographia. Essa intervengéo é ainda 
justificada quando os symptomas de localizacgao sejam inefficientes 
para firmar com certeza a séde da les&éo ou quando se deseje verificar 
a extensdo do processo morbido. 

Nao havendo hypertenséo endocraneana é preferivel tentar 
primeiro a pneumoencephalographia. Falhando esta faz-se a pneumo- 
ventriculographia. 

O methodo tem uma contra-indicagéo no granuloma syphilitico, 
por desnecessario ; tal molestia deve ser diagnosticada com os re- 
cursos da clinica. 


A cysticercose embora seja diagnosticavel clinicamente pode 
exigir uma para localizagao. 

Os granulomas tuberculosos e mycosicos assim como os aneu- 
rysmas e abcessos enkystados exigem cautela a fim de nfo se punc- 
cional-os nem perturbal-os muito. 


AccIDENTEs. — A pneumoventriculographia é uma operacgéo 
inocua e nao o é principalmente por ser praticada em pesséas grave- 
mente doentes. Prova-o o facto de alguns dos accidentes 4 ella im- 
putados, taes como as hemorrhagias intra-tumoraes dos gliomas, ap- 
parecerem tanto apoz uma puncgdo ventricular como espontanea- 
mente e independente de qualquer intervengao. 

GRANT analysando 392 casos de varios autores desde o inicio 
dessa pratica até 1925 encontrou uma mortalidade de 8 %. Danny 
teve 3% de mortalidade nos 100 primeiros casos e 0% nos 300 casos 
seguintes. Isso demonstra que uma béa comprehensao da technica, 
manipulagao cuidadosa, selecgéo e preparo previo do enfermo podem 
approximar do zero a lethalidade. 


Sabe-se que a perturbagao do equilibrio hydrostatico bein como 
a ligeira irritagdéo produzida pelo ar injectado nos ventriculos e o 
traumatismo produzido pela agulha acarretam maior transudato e 
consequente augmento da pressio alem da que existia. Como re- 
sultado disso aggravam-se mais ou menos os symptomas de hyper- 
tenséo. Péde haver cephaleas, tonturas, vomitos, tachy-ou brady- 
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cardia, suores, elevagio thermica e até collapso. Mas em regra 
essas manifestacdes nfo sio violentas e podem ser facilmente com- 
batidas. 

Para evital-as, minoral-as ou combatel-as recorrem-se aos pur- 
gativos, sedativos e diureticos, 4s injecgdes endovenosas de solucées 
hypertonicas de chloreto de sodio ou glycose e 4 limitagéo da in- 
gestéo de liquidos. S6 em casos extremos repete-se a punc¢do para 
extrahir o ar ou faz-se uma descompressio temporal. 

A comprehensio da possibilidade de se manifestarem acci- 
dentes decorrentes desse methodo de diagnostico serve apenas de 
aviso para mais judiciosamente nos acautelarmos na escolha do en- 
fermo, mas nunea para nos intimidar. E’ uma pratica j4 consagrada 
pela clinica e de inestimavel valor nos casos indicados. Faz-se mis- 
ter portanto agir e agir logo no inicio da molestia si quizermos al- 
cangar a opportunidade de curar esses casos. 


OssERVAGOES. — Em Outubro de 1929 o Pror. ALFREDO Mon- 
TEIRO fez, acerca desse assumpto, uma conferencia na Soc. de Med. 
e Cir. de Séo Paulo e apresentou quatro observagées. No anno 
seguinte Bernardes de Oliveira relatou uma intervengéo dessa na- 
tureza por elle levada 4 effeito e communicada 4 Soc. de Med. e 
Cir. de Campinas na sessio de 28 de Setembro de 1930. 

Nossos casos séo dois. 


Oxsservacgao I.—I.M. Tumor do 4.° ventriculo (Glioma) 
I. M. era uma menina branca, brasileira, de oito annos de idade. Magrinha 
e de physipnomia um tanto abatida respondia bem 4s perguntas que lhe faziamos. 
Havia sete mezes que adoecera. Queixava-se de dores de cabeca e vomitos. Mais 
espacados no comeco esses symptomas se repetiam agora ameudadamente. Os 
vomitos que eram quasi sempre acompanhados ou precedidos de cepheleas appa- 
reciam bruscamente, sem nauseas, e a qualquer momento. Nunca teve febre. 
Melhorados ou passados esses symptomas alimentava-se e dormia bem. Nega 
convulsées. Nos dois ultimos mezes nio podia se locomover sozinha. Quando 
movimentava rapidamente a cabeca sentia tontura. 

Ao exame objectivo o que havia de mais notavel era a dysbasia. Mantinha-se 
em pé com difficuldade e para tanto era necessario ter 0 pé direito mais afastado 
para féra da linha mediana e um pouco rotado para dentro. A marcha era incerta 
como a do ebrio e havia uma tendencia para cahir para o lado direito. Os reflexos 
patellares estavam exaggerados 4 direita. Nao havia signal de Babinski nem 
clonus do pé em qualquer dos lados. A prova do calcanhar ao joelho opposto era 
executada com certa difficuldade pelo pé direito ; este era quasi sempre arrastado 
ao longo da perna opposta até o joelho. Alem disso notava-se uma certa hyper- 
tonicidade dos musculos todes, mais evidente porem nas maos. A prova do dedo 
indicador ao nariz era executada com mediana preciso por ambas maos. Nao ha- 
via tremores. A sensibilidade para dér, tacto e temperatura nos pareceu normal. 
Negativas foram as pesquizas de adiadococynesia e astereognosia. As tentativas 
para demonstrar rigidez da nuca e dér 4 percussio da cabeca nos conduziram & 
resultados negativos. As pupillas reagiam promptamente 4 luz e accommodagao ; 
a direita estava normalmente dilatada mas a esquerda apresentava maior my- 
driase. Eram um tanto limitados os movimentos oculares e havia nystagmo hori- 
zontal para ambos lados. Embora houvesse reflexcs pupillares bi-lateraes pare- 
ceu-nos menos pronunciado o do direito. : 

Nada mais apuramos de anormal nos nervos craneanos. Mas exame anterior- 
mente praticado pelo ophthalmologista, Dr. Toledo Passos surprehendeu ligeiro 
edema das papillas de ambos olhos. O otorhino-laryngologista observara alem de 
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Obs. II. — Ventriculo lateral esquerdo -- 
Hydrocephalia. 


Fig. 6 
Obs. I. — Polos occipitaes, 


Fig. 9 
II, — Polos frontaes. 


Il. — Ventriculo lateral direito — 
Hydrocephalia. 


; 
{ 
adh 
3 
ea 
; 
; 
q 
ty 
& 
Fig. 8 


— Dilatacdo e erosio da sella 


Il. 


= 
& 
a 
a 
a 
° 


Obs. 


oe 
Fig. 10 
q 
wat a 
) 
| 
f 
ae Fig. 11 
turca. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 77 


nystagmo espontaneo horizontal dos dois lados, a mesma manifestagfio no sentido 
vertical. A prova calorica, com agua fria, demonstrava hyper-excitabilidade bi- 
lateral. Fora ainda notada ligeira adiadococynesia em ambos lados, especialmente 4 
direita. 

Radiographias da cabeca j4 tinham sido tiradas e o relatorio esclarecia haver 
signaes de hypertens&vo endocraneana particularmente na fossa posterior esquerda. 

R. W. Negativa (No sangue). 

Exame de urina — Negativa para elementos pathologicos. 

Exame de fezes — Positivo para ovos de trichocephalos. 

HisTORIA PREGREsSA: Sem importancia. Nao havia tuberculose na familia. 


Com o diagnostico de tumor cerebral a doentinha ingressara na Santa Casa, 
recebera duas applicacdes radiotherapicas e um tratamento pelo gaz carbonico. 

Dias depois praticamos uma pneumoventriculographia que veio esclarecer 0 
caso. 
Facilmente conseguimos punccionar 0 corno posterior do ventriculo direito. 
Encontramos uma pressao inicial de 34 cms. de agua. Extrahimos 45 c.es. de li- 
quido e injectamos 35 c.cs. de ar. As radiographias tiradas poucos minutos depois 
mostraram hydrocephalia interna bem accentuada sem outra qualquer deformacao 
dos ventriculos. Muito nitida porem era uma mancha espherica, medindo 1 cm. 
de diametro ; estava no interior do ventriculo lateral direito. No centro dessa 
mancha havia outra muito menor (4 mms.) e mais densa parecendo pertencer a 
um corpo calcificado ; sua conformacio era mais ou menos triangular. Em summa 
0 quadro era o de um “cysticercus cellulosae’”’ impregnado de saes caleareos. Para 
confirmar esse diagnostico o desvio do complemento no sangue foi francamente 
positivo. Repetido, esse exame deu igual resultado. No liquido cephalo-racheano o 
desvio do complemento foi negativo n&o sé para syphilis como para cysticercose ; 
tambem nao havia alteragéo cytologica nem excesso de albumina. A Dra. Carlota 
de Queiroz que gentilmente accedeu ao nosso pedido de exame cellular do sangue 
dessa menina encontrou uma eosimophilia (9%) e lymphocytose (51,5%). 

As pneumoventriculographias mostram que os ventriculos lateraes estéo 
igualmente dilatados e essa ectasia ettinge tambem o 3.° ventriculo. Deve haver 
portanto um bloqueio na fossa posterior. Consequentemente a symptomatologia 
apresentada por essa doentinha nfo resulta por certo da accdo local desse cysti- 
cerco que demonstramos. Essa lesio da fossa posterior poder4 ser uma manifes- 
tacgiio 4 distancia do verme apontado : uma lepto-meningite chronica localizada ou 
néo, ou uma inflammacao chronica ao longo do aqueducto de Silvio, determinando 
seu estreitamento. Mais provavelmente a base das manifestacdes clinicas é um 
outro cysticerco ou um tumor do hemispherio cerebellar direito. 

Cerca de um mez depois da pneumoventriculographia foram tiradas diversas 
radiographias do cerebro sem que se encontrasse ar ou cysticerco no ventriculo. 

comprova o methodo de Danpy. Posteriormente injectamos 1 c.c. de uma 
solugio de indigo-carmim no ventriculo lateral esquerdo, esperamos uma hora e 
fizemos a punccfio lombar. Havia hypertensao no liquido racheano mas o corante 
nao descera até 14. Extrahidos 10 c.cs. de liquido para exame a pressio cahiu de 
18 para 14 cms. de agua. Ficou assim mais uma vez provado o bloqueio do liquido 
ventricular. 

Em tempo: A doentinha desta observagio falleceu no dia 9 de Setembro 
de 1931. No decurso de sua enfermidade varias vezes houve remissio dos sym- 
ptomas mas estes ao voltarem traziam sempre maior intensidade até que no 
ultimo mez de sua vida néo mais poude deixar o leito, vomitava diariamente re- 
petidas vezes e com frequencia soltava gritos lancinantes ao mesmo tempo que se 
queixava de déres de cabeca. Embora nao a tivessemos examinado detalhada- 
mente nessa ultima phase notamos que ella conservava a vista, mas tinha atrophia 
do lado direito da lingua. Ao metter esse orgio féra da bocca elle se desviava para 
a direita. A cabeca se avolumara e os vasos superficiaes se tornaram proeminentes. 
Sobrevieram somnolencia, e perda da memoria. 

Nés que vinhamos acompanhando o evoluir da molestia julgamos, no comego, 

dos na pneumoventriculographia e no exame do sangue tratar-se de cysti- 
cerco localizado na fossa posterior ou de uma arachnoidite localizada. Posterior- 
mente entretanto j4 nfo tinhamos muita duvida que a lesio fosse tumoral e como 
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o periodo evolutivo foi relativamente rapido devia ser um glioma, provavelmente 
um medulo-blastoma. Considerando perdido o caso féra da therapeutica cirur- 
gica, resolvemos intervir, presos a um filete de esperanca de encontrar uma arachnoi- 
dite ou um cysticerco. 

Como fosse muito precario o estado da operanda ella supportou mal, desde o 
inicio, a intervengéio. Mas 4 custa de estimulantes e com a abertura da dura que 
descomprimiu o cerebro seu estado melhorou um pouco e nos permittiu ampla 
exploracaio da fossa posterior. Ahi encontramos um grande tumor que comprimia 
© vermis cerebellar para cima, os hemispherios para féra e o bulbo da medulla para 
diante abrindo entre esses elementos uma brecha do tamanho de um nickel de 
quatrocentos réis e obliterando completamente a sahida do liquido ventricular. 
O blastoma era de cér rosea e consistencia mais molle que a do cerebello ; parecia 
tecido edemaciado. Como adheria fortemente aos hemispherios cerebellares e ao 
assoalho do 4.° ventriculo, cujas estructuras invadia nao nos foi possivel fazer mais 
que tirar um pedaco para exame. Tentamos aspirar o neoplasma mas nada conse- 
guimos. 

Para melhor levar a effeito a technica cirurgica cercamo-nos de todos os mo- 
dernos aperfeigoamentos : Bisturi diathermico, aspirador electrico, cera de Horsley, 
agrafes de Cushing, esponjas de Zenker e apparelho de Braun para anesthesia 
intra-phayngeana etc.. 

Todavia ao fechar a dura fomos forgados a voltar a comprimir 0 cerebello e 
isso, aO que nos parece, novamente aggravou o estado da enferma que falleceu 
cerca de 1 1/2 hora depois da intervengao. 


Com a permissio do pze da menina augmentamos a brecha craneana e extra- 
himos o cerebro. Era nosso objectivo verificar si havia de facto um cysticerco no 
ventriculo — nao o encontramos. Entretanto nio diremos com absoluta certeza 
que 14 n&o estava porque a acanhada abertura pela qual sahiu o cerebro na nos 
permittiu tiral-o intacto. Rompeu-se a sua base e por ahi sahiu quasi todo o li- 
quido ventricular que cahiu directamente em uma bacia na qual havia um lencol. 
Ahi tambem procuramos 0 verme em vio. Os ventriculos estavam muito dilatados 
mas os plexos choroides tinham aspecto normal como normal nos pareceu a glan- 
dula_ pineal. 


Oxsservagao II. — F. M. C. M. Adenoma chromophobo? da hypophyse. 


Ao assumirmos a chefia da parte cirurgica da 5.* enfermaria da Santa Casa 
de Saio: Paulo encontramos 14 uma enferma com o diagnostico de tumor da base 
do cerebro. Era uma mulher branca, brasileira, casada operaria rural de 29 annos 
de idade. Esteva doente havia tres annos, mais ou menos, e apresentava os sym- 
ptomas classicos da hypertensiio endocraneana : cephaleas, vomitos e cegueira 
completa que sobreviera lentamente. Tinha ainda tonturas, zoadas nos ouvidos, 
muita fraqueza e ataques epileptiformes. Deixada 4 s6s mal se mantinha em pé. 
O signal de Romberg era claramente positivo e a tendencia era para cahir para 
traz e 4 direita. 

O olfacto era normal. 


No fundo dos olhos o ophthalmologista assignalou ‘‘papillas de cér branco- 
acinzentadas, de contornos pouco nitidos, com edema que corresponde a uma ele- 
vacio de 1.5 mm. (imagem directa). Estase papillar em A; Qj. Viséo nulla”. 
O olhar era inexpressivo e o olho direito desviado ligeiramente para féra e para 
cima. Havia limitagiéo dos movimentos oculares em todos os sentidos. As pupillas 
estavam em mydriase e nao reagiam 4 luz. Sensibilidade da cabeca apparente- 
mente normal. Masseteres integros. Havia contracgdes clonicas rapidas e repetidas 
em ambos lados do rosto, porem mais accentuadas 4 direita, produzindo repuxa- 
mento da bocca. 

O oto-rhino-laryngologista, Dr. Mario Orront, achara os “nervos cochleares 
normaes; 0 vestibular esquerdo hyper-excitavel e normal o direito. Musculo 
hyo-glosso contracturado quando da propulsfo da lingua para f6éra. Pharynge, 
palato-pharynge e restante da lingua com mobilidade e sensibilidade normaes”’. 

Reflexo patellar um pouco exaggerado no lado direito. Babinski negativo. 
Estado conservadas a sensagao de dér, tacto, temperarura e sensibilidade profunda. 
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A enferma tinha uma lesio pulmonar de pouca monta, apparentemente cica- 
trizada. Amenorrhea desde que tivera o ultimo filho, havia cerca de 2 annos. 
Nao tinha somnolencia, polyuria nem glycosuria ; tampouco apresentava signaes 
de acromegalia. 

R. W. no sangue: Negativa. 

Punccaio lombar, feita pelo Dr. LancE alguns mezes antes, dera pressio ini- 
cial : 28 ems. de agua. Extrahidos 12 cms. de liquido a pressfio cahiu para 8 cms. 
O liquido era xanthochromatico, continha 28.5 cellulas por mm. cubico e deu 
reaccio negativa ao desvio do complemento para syphilis. 

As radiographias da cabeca, accusaram dilatacgéo e erosio da sella turca. 
Essas alteragdes nfo podiam correr s6 por conta da hypertensio. Havia evidente- 
mente um processo pathologico ahi localizado. Confrontando as radiographias, 
os symptomas e a evolugao clinica concluimos que se tratava de um adenoma 
chromophobo da hypophyse. 

Embora a preservacaéo da vista seja a principal indicagaéo para a intervengiio 
nos tumores da hypophyse fomos tentados a levar a cabo uma exploracdo da ex- 
tensio da lesio tendo em mente uma possivel operacgéo futura para alliviar as 
cephaleas e as perturbacées cyneticas do rosto, phenomenos estes que exasperavam a 
enferma fazendo-a preferir 2 morte 4 tal situacao. 

Atravez da regiao occipital aleancamos o corno posterior do ventriculo lateral 
direito, extrahimos 75 c.cs. de liquido e injectamos 65 c.cs. de ar. A pressio inicial 
era de 24 cms. de agua. 

Das muitas pesquizas feitas nesse liquido extrahimos os resultados das que 
nos pareceram de mais interesse para 0 caso. 

Liquido : Limpido. 

Cytologia: 20 por mm2. 

Dosagem de albumina: 0,10 por litro 
Dosagem de Chloretos: 7,0 gm. por litro 
R. Pandy, Nonne e Weichbrodt: Positivos. 

O exame cytologico e o das globulinas assim como a presenga de uma lesio 
pulmonar levaram-nos a pensar na possibilidade de um tuberculoma mas a longa 
evolucdo e a séde nos inclinam a acreditar se trate de um tumor da hypophyse. 

Cinco radiographias foram tiradas e todas mostram grande hydrocephalia 
interna e compressio do 3.° ventriculo. Do conjuncto dos exames temos a im- 
pressio que o tumor é do tamanho de um ovo de gallinha e, por tanto recalcar o 
3.° ventriculo, é inoperavel. 

Agradecemos a cooperacgao enthusiastica do Dr. Cassio VILLAGA 
que executou as radiographias e nos auxiliou na interpretagéo das 
mesmas. Ao lr. LANGE, que se prcmptificou a realisar pacientemen- 
te as pesquizas nos liquidos, extendemos nossos sinceros agradecimen- 
tos. Somos gratos ainda ao Prof. Pinnerro CintTRa pela opportu- 
nidade que nos deu de realisar este trabalho, pondo 4 nossa dis- 
posigéo seu caso. Ao Prof. REzENDE PuEcH, que nos franqueou 
seu pavilhéo e aos Drs. Dering, ANTONIO AMARAL e BOMFIM que 


nos auxiliaram na intervencéo nossos cordeazes agradecimentos. 


RESUMO 


Dois casos de tumor cerebral foram estudados do ponto de vista clinico e 
pela pneumoventriculographia. No 1.° caso, posteriormente necropsiado, havia 
um grande glioma solido do 4.° ventriculo, infiltrando profundamente o assoalho 
dessa cavidade e os hemispherios crebellares. Uma imagem, em tudo identica a 
um cystecerco do ventriculo lateral direito, nio foi encontrada na necroscopia. 
O sangue dessa doente deu reaccao positiva 4 cysticercose, eosimophilia de 9% e 
lymphocytose (51,5%) mas esses exames foram negativos no liquido cephalo- 
racheano onde eram normaes a taxa de albumina e a cytologia. 


_ © 2.° caso era de um provavel tumor da hypophyse, assaz grande e portanto 
inoperavel. 
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RESUME’ 


Two cases of intracraneal tumors were studied from the clinical standpoint and 
by Dandy’s pneumoventriculography method. 

In the first case which was finally autopsied there was a big solid glioma of 
the fourth ventricle invading deeply the floor of that cavity and the cerebellar 
hemispheres. A shadow in every respect similar to a cysticercus cellulosae of the 
right lateral ventricle was not confirmed at the autopsy. The pineal body was 
apparently normal. This patient’s blood serum gave a positive reaction to cysti- 
cercus cellulosae. There was eosinophilia (9%) and lynphocytosis (51,5%) in the 
blood. But the cerebro-spinal fluid gave negative reaction to the complement 
fixation test for cysticercus, did not have an excess of albumin and the cytology 
was normal. 

The second case was one of a large tumor of the hypophysis, probably a chro- 
mophobe adenoma, too big for an attempt at extirpation. 
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Introdugéo a Patologia do 
Aparelho Supra-Renal © 
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3.2 LICAO 


Eticlogia Geral e Anatomia Patologica 


Meus senhores. 


Na lig&éo de hoje, estudaremos primeiramente a etiologia geral 
das afecgdes supra-renais e em seguida dedicaremos a nossa atencdo 
4 anatomia patologica. 


ETIOLOGIA GERAL 


As causas das perturbagdes supra-renais podem ser classifi- 
cadas em predisponentes e determinantes. 

As causas predisponentes compendiam-se na heranga, idade, 
sexo e estafa. 

A heranca é factor discutivel. Existem, é verdade, algumas 
observagdes de mal de Addison familiar, mas semelhantes ocorrencias 
sio absolutamente excepcionais. E mesmo nesta eventualidade é 
licito admitir o papel da heredo-lues, talvez mais importante que 
o de uma hipotetica debilidade hereditaria do aparelho supra-renal. 

Pelo contrario, a idade é factor predisponente indiscutivel. 
Féra de duvida, as sindromes capsulares sAo0 mais assiduas entre os 
20 e 40 anos, justamente a epoca da vida em que se acumulam os 
efeitos das toxicoses e das molestias infecciosas. Menos frequentes 
sio elas nos dois extremos da existencia. 

O sexo masculino é desfavorecido, porque mais exposto ds cau- 
sas determinantes. 


. . (*) As primeiras ligdes foram publicadas em novembro, dezembro e 
Janeiro ultimos. 
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O papel da estafa é bem conhecido em patologia geral. 


As causas determinantes resumem-se nos traumatismos, intoxi- 
cagées, infecgées, parasitoses e tumores 


Os traumatismos raramente interveem. Contudo, golpes vio- 
lentos na regiio lombar podem ser a origem de hemorragias capsula- 
res. O traumatismo operatorio, seguido do estado de choque, tam- 
bem poderia, no conceito de alguns, determinar uma insuficiencia 
supra-renal. Mas a patogenia do choque cirurgico é muito obscura e 
talvez nio possa ser encarcerada nos estreitos limites de um orgio 
apenas. 

Relevante é 0 papel das intoxicacgées. A influencia dos venenos 
endogenos (resultantes das fermentacdes intestinais, trabalho mus- 
cular, meiopragia hepatica, etc.) 6 apenas vislumbrada no estado 
actual da sciencia. Pelo contrario, é flagrante o efeito nefasto dos 
venenos exogenos. Todos séo idoneos. Entre eles, alguns actuam de 
maneira simultanea e violenta sobre multiplos orgéos, de forma que, 
no meio duma sintomatologia ruidosa e multifaria, 6 quasi impos- 
sivel destringar o elemento supra-renal. E’ o caso do fosforo e do 
sublimado. Outros porem, se actuam lentamente, revelam certa 
electividade pelos orgaéos em aprego. E’ o caso do alcool e do chumbo. 
Electividade ainda maior se descobre no clorofromio e no eter, 0 
que, pela sua importancia pratica, tem chamado a atengio dos 
experimentadores e dos cirurgides. Com efeito, experimentalmente 
j4 se comprovou que, apés a anestesia prolongada, é consideravel o 
teor de cloroformio nas supra-renais; ao mesmo tempo, ocorrem 
perturbagées histo-patologicas e a adrenalina escasseia ou desa- 
parece. Tal deve ser 0 motivo de algumas sincopes anestesicas, a 
ponto de alguns cirurgides preconisarem 0 uso sistematico da adre- 
nalina, previo e consecutivo. Alids, 6 bem conhecida a revivescencia 
adrenalinica do coragio. 

Todas as infeegdes, agudas ou cronicas, uma vez por outra, 
acometem as supra-renais. Entre elas, é importante o papel da 
difteria, escarlatina, gripe, febre tifoide, febre amarela, tuberculose 
e sifilis. 

Todos os elinicos conhecem a relativa frequencia dos acidentes 
supra-renais no decurso da difteria, e todos os anatomo-patologistas 
confirmam a gravidade das lesdes. 

A escarlatina, acidentalmente, pode acometer as capsulas, con- 
forme aviso de SERGENT, secundado por muitos. Em particular, 
HotInet atribue 4s lesées supra-renais a sindrome maligna da es- 
earlatina. 


A gripe, nas suas formas graves, profundamente astenicas, é um 
factor digno de atengéo, conforme se verificou na pandemia de 1918. 
Entre nés, Moreira DA Fonseca insistiu sobre o assunto. Nao s6 
nas formas graves, senéo tambem naquelas banais na aparencia, 
podem explodir acidentes de suma gravidade, sobretudo o colapso 
vascular. E’ importante o conhecimento deste ultimo, pois que 4 
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aplicagéo da adrenalina em tempo oportuno, nfo raro, opera verda- 
deiras resurreigées. 

A febre tifoide, no dizer de SreRGENT, lesa constantemente as 
supra-renais, ou pelo menos perturba o seu funcionamento. E assim 
é licito explicar a adinamia, a hipotensio e os acidentes circulato- 
rios agudos. A propria morte subita (eventual no decurso da molestia) 
tambem pode ser determinada por lesdes supra-renais, anteriores e 
latentes ou contemporaneas da infeccéo eberthiana. Seja dito de 
passagem que a propria vacinagdo anti-tifica, terapeutica ou profi- 
lactica, tem sido responsabilizada por acidentes desta ordem. Alias, 
outro tanto se pode dizer em relagéio a qualquer soro ou vacina. 
Assim, por exemplo, o soro anti-tetanico j4 provocou a insuficiencia, 
supra-renal. Entretanto, nestes casos infelizes e desconcertantes é 
de regra encontrar lesdes capsulares pregressas, silenciosas até entéo 
e despertadas pelo choque farmacodinamico. 

Na febre amarela, a meiopragia supra-renal é assidua, a calcular 
pelos achados anatomo-patologicos do Pror. AUSTREGESILO, 0 que 
veremos daqui a um instante. 

A tuberculose é a infecgo mais vezes responsavel pela insu- 
ficiencia supra-renal cronica. 

A sifilis, congenita ou adquirida, tambem se responsabiliza por 
certos e determinados casos. 

As parasitoses raramente entram em scena. Sfo meras curiosi- 
dades. 

Por fim, os tumores, destruindo 0 parenquima glandular, igual- 
mente se inscrevem entre as causas determinantes. 

Assim finalizado o estudo da etiologia geral, passemos a con- 
siderar a anatomia patologica. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Os conhecimentos anatomo-patologicos, a respeito do aparelho 
supra-renal, encontram-se hoje bastante adiantados, se bem que 
alguns pontos reclamem novas investigagées. 


Alteragées cadavericas. — Como ja ficou dito, as capsulas supra- 
renais rapidamente se desintegram, poucas horas apés o desfécho 
letal. Estas alteragdes cadavericas obrigam a proceder 4 necropsia 
em tempo oportuno, quando se deseja um protocolo escorreito, sob 
0 ponto de vista que nos interessa. 

A autolise, rapidissima nestes orgios, 6 responsavel pelo apare- 
cimento de excavagées, achatadas, cheias dum liquido castanho, 
mais assiduas na substancia medular, particularmente sensivel 4 
supressio do influxo vital. Ao mesmo tempo, modificam-se, em 
varios sentidos, os caracteres histologicos. 

Importa saber que as alteragdes cadavericas, amiude masca- 
ram as hemorragias capsulares. 
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Aplasia e hipoplasia. — Aplasia ou hipoplasia raramente se 
observam. 

Ausencia de ambas as capsulas ja foi consignada, em casos 
ultra-excepcionais, quer no adulto, quer na infancia, mas as obser- 
vagdes nfo se referem 4s glandulas aberrantes. Féra de duvida, a 
agenesia completa do aparelho supra-renal é incompativel com a 
vida. 

A aplasia unilateral, essa 6 menos escassa. 

Por vezes, depara-se aplasia isolada da substancia medular, 
mas deve ser indefectivel a hipertrofia vicariante de outros elementos 
do sistema cromafino. Pelo contrario, ao que parece, jamais se re- 
gistrou a aplasia solitaria da substancia cortical. 

Interessantes sio os vinculos entre as malformagées encefalicas 
(anencefalia, hemicefalia, encefalocele, microcefalia, hidrocefalia) e 
a aplasia supra-renal. Conforme ZANDER, esta seria consequencia da 
monstruosidade. No sentir de outros, o mesmo factor etiologico 
acometeria simultaneamente o encefalo e o aparelho supra-renal. 
Entretanto, tudo leva a crer, como jd ficou dito, que os lipoides 
capsulares sio indispensaveis para a edificagio do sistema nervoso, 
cabendo 4 sua ausencia papel proeminente na genese das malforma- 
goes. 


Atrofia. — A atrofia é lesio algo frequente, como resultado de 
suprarrenalite toxica ou infecciosa, sobretudo bacilar, sifilitica, sa- 
turnina ou alecoolica. Ocorre ainda no estado timico-linfatico de 
PALTAUF. 

As glandulas mostram-se pequenas, moles, mal se distinguindo 
da atmosfera gordurosa. Microscopicamente : celulas minusculas e 
menos numerosas. 

Por via de regra, a trofia predomina na substancia cortical, 
seja porque eleita esta zona pelos agentes etiologicos, seja porque 
uma hipertrofia da medular a recalea e comprime. 

Nao raro, a atrofia mostra-se em focos, quer na cortical, quer na 
medular. 

Importa nado esquecer que existe uma atrofia de origem neurotica. 
JA vos referi a experiencia de PENDE, conseguindo a supressao ele- 
ctiva da medular pela seccaio dos nervos. De outro lado, ja se assi- 
nalou, varias vezes, sindrome addisoneana tendo por substractum a 
a esclerose do ganglio semilunar e dos esplancnicos. Curioso era 0 
caso de JuRGENs : mal de AppISON por aneurisma da aorta abdo- 
minal, comprimindo o grande esplancnico esquerdo ; a capsula do 
mesmo lado estava acometida de atrofia. 


Hiperplasia e hipertrofia. — Hiperplasia e hipertrofia andam ge- 
ralmente entrelagadas. 

O processo compensador é nitido experimentalmente. Apds a 
monocapsulectomia, verifica-se, no orgéio restante, o crescimento 
celular, em numero e tamanho. Na cortical, tornam-se mais espessos 
os cordées, nas tres zonas componentes. A medular é volumosa, de 


34 
Bia 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 87 


cér escura devido 4 congestéo, os cordées sfo largos, os seios venosos 
dilatados, e as celulas mostram-se grandes, numerosas e ricas em 
granulagdes cromafinas. 

O processo regenerativo manifesto, apéds a ablacgao parcial 
duma glandula ; o tecido remanescente restaura 0 orgio, nas suas 
dimensées primitivas. Facto semelhante se verifica em patologia 
humana : tuberculose duma capsula e hipertrofia da outra. 

Uma hiperplasia essencial foi consignada, por VAquEz e Josu&, 
em certos casos de arterio-esclerose e de nefropatias hipertensivas, 
gozando, no seu entender, de papel patogenico importante. 


Degeneragées e infiltragdes. — Como todas as visceras, as su- 
pra-renais nio escapam 4s degeneragées e infiltragées. 

A degeneragaéo parenquimatosa é frequente nas molestias in- 
fecciosas, sobretudo na difteria, variola, pneumonia. 

A degeneragao hialina acomete o tecido conjuntivo, que se 
mostra inchado, homogeneo, refringente, vitreo. 


A degeneracéo hidrocarbonada é assidua na diabete, natural- 
mente de parceria com identico disturbio em outros orgios. 

A esteatose, se infiltrativa, dificilmente pode ser distinta, pois 
que, em condicées fisiologicas, a substancia cortical é abundante em 
gorduras. Mas a esteatose degenerativa é reconhecivel pelas alte- 
ragdes nucleares concomitantes. A degeneracéo gordurosa é de regra 
no envenenamento pelo fosforo ou pelo arsenico. Entre nés, Aus- 
TREGESILO encontrou-a na febre amarela. 

A pigmentacao, até certo ponto, tambem oferece dificuldades no 
reconhecimento, pois, como sabemos, em condigdes normais, 0 pig- 
mento é abundante na zona recticulada, sobretudo na velhice e na 
gravidez. Contudo, fisiologicamente, este pigmento nao é ferrugi- 
noso, nao fornecendo as reacgées caracteristicas do ferro, salvo no 
feto e na crianga muito joven. Exceptuadas estas duas ultimas con- 
dicgdes, 6 patologica a presencga de pigmento ferruginoso. E’ o que 
pode ocorrer na diabete, na sifilis e em todos os estados hemoliticos. 
Verifica-se entféio um deposito pigmentar nfo s6 na zona recticulada 
como tambem nas duas outras e até na substancia medular. 


A amiloidose 6 contemporanea de identico processo nos rins, 
figado, bago, tendo como causa as supuragées cronicas, a sifilis, a 
tuberculose. 

A calcificagaéo pode surgir nos focos hemorragicos, na sifilis ter- 
ciaria, nos tumores e sobretudo na tuberculose supra-renal. 


Perturbagées circulatorias. — Dada a riqueza vascular, sio im- 
portantes as perturbagées circulatorias : congestaéo activa ou passiva, 
trombose e infarto, hemorragias. 

A hiperemia activa é fenomeno fisiologico nos periodos de super- 
actividade, como por exemplo durante a gravidez. No dominio 
patologico, ocorre a congestdo activa na fase inicial das infecgdes, em 
particular na difteria. 
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A congestéo passiva é facil e assidua na insuficiencia do ventri- 
culo direito, pois que a veia capsular desagua, 4 esquerda, na renal, 
e 4 direita na cava inferior. Resultam capsulas de estase, capsulas 
cardiacas, capsulas cianoticas. Féra da insuficiencia ventricular 
direita, isto tambem sucede nos recem-natos asfixicos e em todos os 
estados de cianose. Histologicamente : seios dilatados e congestos, 
edema itersticial, pigmentagfo, focos hemorragicos e, nos casos an- 
tigos, ilhotas de esclerose. 

Os infartos, consequencia da trombose, sio mais ou menos 
extensos e podem abranger a metade da glandula. 

As hemorragias sio frequentes e a sua importancia avulta em 
anatomia patologica. De intensidade variavel, podem ir de nodulos 
avermelhados, puntiformes, como cabega de alfinete, ou um pouco 
maiores, até verdadeiros hematomas, atingindo o volume de uma tan- 
gerina ou duma cabega de adulto. No caso de PaAwLik, 0 hematoma 
foi avaliado em 10 litros. Rompendo-se a cortical, o sangue pode 
extravasar no peritoneo ou no tecido retro-peritoneal. 

As hemorragias geralmente so bilaterais; unilaterais em um 
tergo das ocorrencias. A bilateralidade talvez possa ser explicada 
pela formacgao de suprarrenotoxinas, na primeira capsula acometida, 
que repercutem sobre a oposta. Com efeito, no dizer de Torrin1, 
a ligadura venosa unilateral provoca efeitos bilaterais, no tocante a 
hemorragias e necrose. 

Quando a hemorragia é discreta, néio ocorre o desfecho letal ; 
o sangue é reabsorvido, ficando por vezes uma ilhota de esclerose, ou 
origina em pequeno quisto hematico de contetido vermelho escuro. 

As causas diversas : infecgdes, diateses hemorragicas, car- 
diopatias, asfixia, queimaduras, traumatismos, etc. Entre nds, 
AUSTREGESILO encontrou hemorragias capsulares na febre amarela 
e Rusido Merra em um caso de tifose sifilitica. 

Nos recem-natos, sucumbindo ao trabalho de parto, as hemor- 
ragias sio frequentes, em proporcao que se avizinha de 50%. 


Inflamagéo. — A inflamacgio é devida, por via de regra, a mo- 
lestias infecciosas, ou a intoxicagdes ; excepcionalmente, 0 motivo 
reside em lesdes da vizinhanga : do rim, do tecido celular peri-renal e 
mesmo da pleura ou do pulmao. 


Nas suprarrenalites agudas, as capsulas mostram-se aumenta- 
das de volume, moles e escuras. Microscopicamente : edema, infil- 
tragéo, focos hemorragicos, degeneragdes, necrose. Muito raramente, 
© processo chega 4 supuracao, resultando abcessos micro ou macros- 
copicos. 

A respeito das suprarrenalites cronicas, podem ser distintos 0s 
seguintes tipos anatomo-patologicos : 

a) suprarrenalite esclero-atrofica; 

b) suprarrenalite esclero-hipertrofica ; 

c) suprarrenalite nodular ; 

d) suprarrenalite miliar difusa ; 
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e) tuberculose supra-renal ; 

f) sifilis supra-renal ; 

g) granulomas leprosos ; 

h) micoses supra-renais. 

No caso de suprarrenalite esclero-atrofica, tambem denominada 
“calosa”, a glandula é minuscula, de superficie aspera, por vezes 
aderente. Sob o ponto de vista microscopico : esclerose e atrofia ; 
as lesdes predominam na cortical ; na medular, irradiam-se do centro 
para a periferia. 

A suprarrenalite esclero-hipertrofica caracteriza-se pela combi- 
nacéo da superabundancia conjuntiva com o aumento de volume 
da maioria das celulas. Ocorre de preferencia nos velhos e em alguns 
tuberculosos antigos. 

Na suprarrenalite nodular as glandulas séo grandes, de super- 
ficie irregular. Histologicamente, os nodulos revelam o desarranjo 
da estrutura ; desaparecem as traves radiadas, substituidas por nu- 
merosas camadas de celulas, concentricas, 4 maneira duma cebola. 
As celulas perifericas lembram as atinentes 4 zona recticulada ; as 
centrais assemelham-se aos espongiocitos. Alem disto, nota-se uma 
esclerose discreta. 

Na suprarrenalite miliar difusa, as lesdes sio as mesmas do tipo 
precedente, distinguindo-se apenas pelo pequeno volume das for- 
macdes, que, 4 primeira vista, se assemelham a tuberculos. Trata-se 
duma suprarrenalite nodular em miniatura. 

A tuberculose supra-renal 6 lesio frequente e a mais vezes li- 
gada 4 sindrome de Addison. E’ primitiva ou secundaria. Na vida 
intra-uterina j4 foi comprovada em concomitancia com a tuber- 
culose placentaria. 

A tuberculose granulica escasseia, mas é de regra quando in- 
vadidas as grandes visceras. Nao raro, os foliculos sio microscopicos, 
motivo porque nem sempre a tuberculose aguda das supra-renais é 
consignada nos protocolos de granulia. 

A tuberculose cronica é mais assidua. ‘Tres tipos existem : 0 
caseoso, 0 esclero-atrofico e 0 supurativo. 

No tipo caseoso, encontram-se tuberculos visiveis e olho ni 
e€ massas caracteristicas envoltas em tecido fibroso ou calcificado ; 
0 orgéo 6 muito aumentado de volume, aleangando 20 ou 30 gramas, 
e quasi desaparece o tecido capsular, permanecendo, e mal, na vizi- 
nhanga da periferia ; ao mesmo tempo, ha peri-suprarrenalite. 

No tipo esclero-atrofico (tuberculose cirrosa) os orgiios sio muito 
pequenos, mal se distinguindo no seio da gordura envolvente, pois 
que intensa a denominada suprarrenalite esclero-lipomatosa. Pra- 
ticado o corte, encontram-se massas caseosas de permeio 4 fibrose. 

No tipo supurativo, excepcional, reunem-se os nodulos caseosos, 
tornam-se fluidos e resulta um abcesso frio. 

Alem destas lesées, directamente provocadas pelo bacilo de 
Koch, outras séo descritas, n&éo foliculares, subsidiarias das toxinas. 
FE’ o caso de suprarrenalites, esclero-atroficas ou esclero-hipertro- 
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ficas, na aparencia triviais. Mas a linfocitose, intensa em todas as 
camadas da glandula, bem como as lesdes foliculares em outros or- 
géos, sio presungdes a favor da sua origem especifica. 

A sifilis, quando adquirida, raramente provoca lesées caracte- 
risticas nas supra-renais. Pelo contrario, elas sio amiude acometidas 
na lues congenita. Neste ultimo caso, depois do figado, as supra- 
renais sio os orgios em que mais facilmente se comprova a existencia 
do treponema. 

As lesdes tipicas sio representadas pelas gomas, micro ou ma- 
croscopicas. As gomas microscopicas sao constituidas por monti- 
culos leucocitarios peri-vasculares. As gomas macroscopicas apre- 
sentam-se como nodulos, nos quais 0 exame histologico revela a 
morfologia classica. 

Ao lado destas lesdes, flagrantes, outras existem em que falha o 
cunho insofismavel da especificidade, embora naturalmente provo- 
cadas pela infecgio. E’ o caso de atrofia, esclerose, degeneragées, 
hemorragias, amiloidose. 

Os granulomas leprosos sio excepcionais. Apresentam-se como 
nodulos encerrando bacilos de Hansen. 

As micoses constituem verdadeiras curiosidades. Alem de gra- 
nulomas, provocam lesdes comuns, como é facil conceber. 

Tumores. — No estudo dos tumores do aparelho supra-renal, 
obedeceremos ao seguinte esquema : 


Secundarios 


1 Tumores das cap- 
sulas principais . Tumores do estroma 
TUMORES Primitivos. Tumores do paren- 
DO APARELHO quima. 
SUPRA-RENAL. 


2 — Tumores das capsulas acessorias. 
3 Tumores dos corpusculos corticais aberrantes 
| 4 - Tumores dos corpusculos cromafinos. 


I— Os tumores secundarios das capsulas principais s&o es- 
eassos e reproduzem a estrutura do blastoma responsavel pela me- 
tastase. Pouco interessam. Passemos adiante. 


Os tumores primitivos das capsulas principais sio muito mais 
importantes. 


Os tumores do estroma estfo reunidos na seguinte chave : 


Sarcomas 
Fibromas 
Lipomas 
Miomas 
TUMORES DO ESTROMA 4 Osteomas 
Linfomas 
Angiomas 
Linfangiomas 
Quistos. 
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Os sarcomas sio os tumores mais assiduos do estroma. Mos- 
tram predileccao pela infancia ; nao raro atingem o volume duma 
cabeca. Trata-se geralmente de sarcoma fuso-celular ou globo-ce- 
lular; por excepgio, comprova-se um sarcoma melanico, angio- 
sarcoma, miosarcoma. 

Os fibromas puros sao rarissimos. Contudo, no mal de Reckling- 
hausen apresentam-se por vezes os neurofibromas. 

Os lipomas, miomas, osteomas, linfomas, angiomas e linfangio- 
mas excepcionais. 

Diferentes quistos podem ser observados. Os quistos de reten- 
cio, os quistos embrionarios e os adenomas quisticos sio pequenos e 
pouco interessam. Outro tanto se pode dizer dos pseudo-quistos, 
isto 6, cavidades cheias de sangue em decomposigéio ou de um li- 
quido contendo restos celulares ; so consecutivos a hemorragias, a 
supuragdes, ou contemporaneos de processos neoplasicos. 

Pelo contrario, os quistos serosos, isto é, linfangiomas quisti- 
cos, atingem eventualmente um grande volume, a ponto de exigirem 
a intervengéo cirurgica. 

A doenga poliquistica dos rins acomete por vezes as supra-renais, 
ao mesmo tempo que o figado, pancreas, ovarios, etc. 

Assinale-se ainda o quisto hidatico, de que existem varias ob- 
servagdes ; é uni ou bilateral, primitivo ou secundario ; de volume 
variavel e até monstruoso. 


Os tumores do parenquima assim podem ser esquematizados : 


Tumores da Adenoma 
cortical Cancer cortico-suprarrenal 
TUMOREs DO 


PARENQUIMA . Simpatoma embrionario 
Tumores da Paraganglioma medulo-suprarrenal 
Ganglioneuroma. 


medular 

O adenoma da cortical, ou cortico-suprarrenaloma benigno, é 
algo frequente. E’ o termo ultimo dos processos hiperplasicos. 
Compreende-se, portanto, a existencia de graus intermediarios, com 
passagem quasi insensivel da simples hyperplasia para o adenoma 
propriamente dito. 

Dois tipos se descrevem de adenomas : os gordurosos e os pig- 
mentares. Os adenomas gordurosos sio amarelados e nascem na 
zona fasciculada e na glomerular. Os adenomas pigmentados sao 
castanhos e desenvolvem-se 4 custa da zona recticulada. Cada um 
destes tumores atinge, no maximo, 0 volume dum ovo de galinha. 

Sob outro ponto ce vista, ainda pode ser distinto o adenoma 
encapsulado e o adeno-fibroma. Adenoma encapsulado é aquele 
inteiramente envolto por tecido conjuntivo, ao contrario da regra, 
conforme a qual ha transicg&o insensivel para o parenquima perfeito. 
Adeno-fibroma é aquele septado por traves conjuntivas penetrantes. 

O cancer cortico-suprarrenal distingue-se pelo polimorfismo ce- 
lular, pelo caracter infiltrativo e pelas metastases. 
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Como vedes no esquema, os tumores da substancia medular 
compreendem o simpatoma embrionario, 0 paraganglioma medulo- 
suprarrenal e o ganglioneuroma. 

O simpatoma embrionario é constituido pelas simpaticogonias. 
E’ maligno e privativo dos recem-natos e da infancia. 

O paraganglioma medulo-suprarrenal 6 formado por celulas 
cromafinas. E’ benigno e de volume discreto. 

O ganglioneuroma tem por base celulas ganglionares do sim- 
patico. Pode ser benigno ou maligno. 

Atendendo-se 4 embriologia, é facil compreender a distincdo 
entre estes tumores medulares. Como sabeis, a simpaticogonia dé 
origem simultaneamente 4s celulas cromafinas e 4s celulas ganglio- 
nares do simpatico. Pois bem, tanto a celula primitiva como as 
derivadas podem originar tumores. No primeiro caso, temos o sim- 
patoma embrionario. No segundo caso, temos, de um lado, o para- 
ganglioma, e, de outro lado, o ganglioneuroma. 

II — Os tumores das capsulas acessorias reproduzem os cara- 
cteres dos atinentes aos orgios principais. Mas, como ja ficou dito, 
as capsulas acessorias, no homem, s&o escassas, minusculas e quasi 
despreziveis, motivo por que falham estudos anatomo-patologicos a 
respeito. 

III — Pelo contrario, os tumores dos corpusculos corticais aber- 
rantes jA4 deram margem a uma literatura copiosa. 

Sabido que os corpusculos corticais aberrantes sio frequentes 
nos rins, nio admira que aqui se desenvolvam tumores, partindo das 
inclusdes. Resultam os hipernefromas, descritos por GRAWITZ e 
assim denominados por HirscHrELp. 

Os hipernefromas podem ser benignos ou malignos. Os benignos 
sio pequenos e destituidos de importancia. Os malignos (mais assi- 
duos) sio geralmente volumosos, quasi sempre redondos e encapsu- 
lados, cinzentos e um tanto moles; ao corte, por via de regra, sio 
amarelos. Histologicamente, alem dos caracteres blastomatosos, 
impressionam as celulas ricas em inclusées gordurosas, como aquelas 
que constituem a substancia cortical. 

Ainda a respeito dos hipernefromas, convem assinalar que, 
apés os estudos de GrawitTz, houve uma tendencia manifesta em 
considerar como tais todos os tumores desenvolvidos nos rins. Pos- 
teriormente, processou-se uma reaccio, chegando-se ao ponto de 
afirmar que nos rins néo crescem hipernefromas.; os blastomas 
assim considerados nasceriam dos proprios elementos renais. A 
verdade, porem, esta a meio caminho. De um lado existem, féra de 
duvida, hipernefromas, de outro lado apresentam-se neoplasmas 
estrictamente renais. Contudo, por vezes, é dificil e mesmo impossi- 
vel estabelecer o discrime entre ambos, quando séo ambiguos e ati- 
picos os caracteres histo-patologicos. 

Como sabeis, os corpusculos corticais aberrantes podem ser 
encontrados em outros pontos do organismo, alem da espessura dos 
rins. Para os tumores.neles desenvolvidos deve reservar-se a desi- 
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gnagaéo de “‘cortico-suprarrenalomas aberrantes”. Advirta-se, en- 
tretanto, que alguns autores tambem os apelidam de hipernefromas, 
expressio evidentemente impropria, que nfo se coaduna com os 
neoplasmas extra-renais. Cortico-suprarrenalomas aberrantes teem 
sido encontrados nas glandulas de Marchand, na cavidade retro- 
peritoneal, na atmosfera dos rins, ete. 

IV — Assinalemos, por fim, os tumores dos corpusculos croma- 
finos. Assim se descreve o paraganglioma abdominal, carotidiano, 
coccigeu. 

O paraganglioma abdominal, desenvolvida 4 custa dos orgaos 
de Zuckerkandl, é de extrema raridade ; conhece-se a observagao 
de STRANGL. 

Pelo contrario, 0 paraganglioma carotidiano j4 foi consignado 
numerosas vezes. Trata-se dum tumor do tamanho de uma noz ou 
de um ovo de galinha, por vezes recidivante apés o acto cirurgico, 
mas destituido de capacidade metastatica. 

E o mesmo se pode dizer do paraganglioma coccigeu. 


Av. Rodrigues Alves, 
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Estado Norma! Entcroptose Enteroptose com 
cinta applicada 


O tratamento da Enteroptose exige a intervencao simultanea dos 
quatro elementos seguintes: 

1.°) <A CINTA; — 2.°) Os laxativos salinos quotidianos; 

3.°) Os alcalinos; — 4.°) O regimen. 

Sao estes os quatro agentes fundamentaes aos quaes devera re- 
correr o paciente, qualquer que seja a pessoa atacada do mal, seja 
este recente ou antigo e em qualquer das phases ou formas que o 
mesmo se manifestar. 

A adaptacao a cada caso sera feita pelo modo de combinacao 
destes quatro agentes therapeuticos, pela energia com que cada um 
for empregado segundo a indicacao que lhe corresponder, pelo tem- 
po durante o qual for necessario a elles recorrer e pelos elementos 
que, alem destes quatro, forem eventualmente empregados como sen- 
do indispensaveis para o completo tratamento. 

(F. Glenard. Traitement de l’Enteroptose, 1887. — “De 1’Ente- 
roptose”, conference a l’Hospital Necker (Revue praticiens, 1901). — 
“Ropport sur les ptoses”, Bull. Soc. med. chir., Mai, 1903). 

Uma rapida vista de olhos nos clichés acima patenteara o pa- 
pel importantissimo que cabe 4 CINTA como agente therapeutico no 
tratamento da Enteroptose. Mas para isso, é necessario que essa 
cinta seja executada scientificamente, para que produza os effeitos 
desejados: uma cinta mal feita pode ser prejudicial. A CASA GLE- 
NARD, especialista em cintas para todos os fins e de todos os mo- 
delos, executara a cinta que V. S. precisar, exactamente a que lhe 
for indicada pelo seu Medico. 


CASA GLENARD R. do Arouche, 18 S. Paulo 


J. ROCHA TELEPHONE : 4-6358 
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O trabalho dos tuberculosos 
curados 


Dr. Leopoldo Bard 


Docente livre de Hygiene em Buenos Aires 


A’ medida que se diffundem entre nés os Sanatorios destinados 
4 assistencia dos tuberculosos, mais se faz sentir a necessidade de 
se dispor de meios para fazer trabalhar as pessoas j4 curadas : aulas 
de aprendizagem, centros de reeducacado profissional, colonias, ete. 


Sémente 15 % de todos os tuberculosos requerem exclusivamente 
uma preoccupagéo de caracter medico; o trabalho, para elles, é 
inapplicavel. Segundo estatisticas conhecidas, 40 % a 50 % das pes- 
soas curadas voltam aos seus affazeres antigos. Restam 35 % da 
cifra total de tuberculosos, cuja situacgéo sob os pontos de vista 
economico e medico deve preoccupar as autoridades sanitarias. 


Trata-se de um problema complexo, que n&o pode ser resolvido 
com 0 mesmo criterio nos diversos paizes, j4 pelo seu aspecto medico, 
j4 pelo seu aspecto economico, j4 pelo seu aspecto social. 


Certo que nfo se pode cruzar os bragos diante do problema 
creado pela existencia nos sanatorios de enorme quantidade de 
enfermos, cuja manutengdo é cara e que podem trabalhar ou, melhor, 
devem trabalhar, pois 0 trabalho os beneficiar4 do ponto de vista 
medico e do ponto de vista economico. Refiro-me, como aos curados, 
4quelles doentes que ficam muito tempo hospitalizados e que phy- 
sicamente nfo estéo impedidos de realizar algum servigo compativel 
com seu estado. 


Ha um aspecto muito interessante neste problema de assis- 
tencia social aos tuberculosos : 6 0 que se refere 4 mao de obra. 
A esse respeito, JANE WALKER, D. P. SuTHERLAND, H. YELLow, G. 
JesseL, P. W. Epwarps, C. C. Hawrtuern, J. B. MacDuGatu 
apresentaram interessante relatorio, cujas conclusdes estéo baseadas 
hos conceitos seguintes : 


a) resultados de um inquerito sobre a actividade de 124 comi- 
tés de assistencia medica e post-sanatorial ; 

b) ensinamentos recolhidos por 48 grupos industriaes ; 

c) informagdes dadas por 28 medicos chefes de sanatorios, 
representando cerca de 4.000 doentes ; 
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d) analyse dos methodos de reeducagao profissional, de apren- 
dizagem, adaptacao industrial applicados por diversas autoridades 
na materia. 

A respeito do primeiro ponto, verificou-se uma grande diffe- 
renca na actividade observada pelas autoridades nos estabelecimentos 
de assistencia medica e post-sanatorial. Em comités bem organi- 
zados, observaram-se resultados efficientes, que na&o se teriam ob- 
tido por pessoal medico encarregado da luta anti-tuberculosa. No 
que respeita 4 adaptagéo dos enfermos, o problema é de solucio 
difficil. Sustenta-se que a preoccupacdo fundamental deve referir-se 
aos doentes velhos incapacitados de voltar ao seu trabalho antigo 
e nfo aos que nfo podem encontrar trabalho por causa de uma crise 
economica eventual. A adaptag&o de certos doentes em condigées 
normaes e previlegiadas e a organizagéo de um programma de tra- 
balho para os tuberculosos devem ser confiados a um medico espe- 
cializado, o chamado “medico official de tuberculose’’. 

A “cura do trabalho”, a que damos uma importancia trans- 
cendental para um paiz como a Argentina, constitue uma grande 
preoccupacéo no programma de assistencia medica e post-sanatorial. 
A grande maioria dos directores de sanatorios est&é convencida do 
valor da “cura do trabalho” para minorar 0 cangacgo de um longo 
periodo de tratamento. Nesta hora de crise mundial, ha maiores 
motivos para essa cogitagéo. A “cura do trabalho” é de grande 
utilidade para o medico quando se trata de saber aié que ponto 
um doente pode fazer exercicio e voltar ao seu trabalho anterior. 
Em muitos sanatorios, a “cura do trabalho” é instituida com ambos 
os escopos e com o proposito supplementar de ensinar um officio 
ao internado, capaz de lhe proporcionar mais tarde proventos pe- 
cuniarios. 

A reparagéo de automoveis, a costura, 0 corte e a confecgio, 
os misteres de sapateiros constituem trabalhos applicaveis aos sa- 
natorios. E’ preciso ter em conta que a “cura do trabalho” abre 
grandes horizontes ao doente e pode influenciar grandemente o seu 
futuro. 

A applicagéo dos tuberculosos na industria é problema dos mais 
difficeis : a) pode ser admittido a salario completo, a meio salario, 
seja em sua profissio primitiva, seja em algum ramo della ; 6) pode 
obter um logar completamente differente do que occupava ; c) pode 
encontrar trabalho em condigdes especiaes de proteccio, em uma 
organizagio autonoma ou subvencionada pelo Estado; 4d) pode 
obter emprego em uma officina do Estado ou municipal; e) pode 
entrar para uma das colonias especialmente creadas para resolver 0 
problema do trabalho dos tuberculosos, sob 0 ponto de vista medico 
e economico. 

Nao tem dado resultados apreciaveis a reintegragéo nas func- 
cdes industriaes, mérmente durante as crises economicas, em que é 
difficil obter trabalho adequado para os tuberculosos. As estatis- 
ticas dos Estados Unidos mostram que 50 % dos tuberculosos pu- 
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deram ser reintegrados na industria ordinaria, seja no seu antigo 
logar, seja em um ramo delle. A cifra correspondente nao foi deter- 
minada na Inglaterra, mas é provavel que esteja entre 40 % e 50%. 
Esta proporgao varia segundo o tempo e o logar. 

d& capital importancia 4 recahida logica dos enfermos 
que, embora curados, voltam a profissées que novamente debilitam 
seus organismos. Tambem deve-se ter em conta a responsabilidade 
dos patrdes, que devem proteger a saude dos trabalhadores s4os. 

Deve-se tomar em conta o ambiente e a especie do trabalho. 
Onde niéo ha pé, em cada 1.000 pessoas morrem de tuberculose 
pulmonar 2,39 ; havendo pé, 5,42 ; com pé metallico, 5,84 ; de cobre, 
5,31; de ferro, 5,35; de chumbo, 7,79; pé6 organico, 5,64; de 
couro e pelle, 4,45; 14 e algod&o, 5,35; madeira e papel, 5,96; 
fumo, 8,47; p6 mineral, 4,42; o que d& uma proporcio média de 
5,16. O que é curioso é que nas fabricas de cimento,jp6 muito irri- 
tante, a tuberculose se observa poucas vezes, como pude observar 
nas fabricas de cimento de Sierras Bayas, na provincia de Buenos 
Aires. 

Nenhum tuberculoso que se creia curado deve trabalhar em fa- 
brica onde haja poeira de qualquer especie. O mesmo conselho 
com relagéo 4s fundigées de ferro, typographias, servigos de pin- 
tura, em que se manejam tintas de chumbo, pedrarias, fundicgdes 
de typos, asfaltagéo, fabricas de papel e de pastas, gazometros, 
fabricas de tubos, vidrarias, em que é preciso soprar. 

Nos ultimos annos se tem ensaiado utilizar os doentes nos ser- 
vigos dos sanatorios. Esto de accordo com isso 28 medicos que 
tém nos seus estabelecimentos cerca de 4.000 doentes. O numero 
de pessoas empregadas nos sanatorios da Inglaterra e do Paiz de 
Gales era de cerca de 5.400 em 1929. Pode-se calcular que o salario 
desse pessoal é de 2 libras por pessoa e por semana; o custo total 
por anno seria de £ 561.600. O numero de tuberculosos empregados 
nos sanatorios é maior do que aquelle dos que se acham trabalhando 
em officinas municipaes e em colonias. 

Nesses estabelecimentos, 0 mesmo regulamento é applicado a 
todo o pessoal, sio ou doente, mas deve haver vigilancia medica 
sobre doentes. 

O fracasso da officina rural, em 1927, foi devido a um conjunto 
de factores, sobretudo de caracter economico. Deve-se notar que 
sob os auspicios da Corporacgaéo Leeds semelhante manufactura forma 
parte integrante do programma anti-tuberculoso, nio como um 
emprego remunerador mas como um meio para facilitar a volta da 
saude e da capacidade de trabalho. O salario attinge approximada- 
mente 52 libras por pessoa e por anno. O deficit da manufactura 
dos objectos de couro de Spero elevou-se, durante o periodo de 
1923-1926 a 85,1% da importancia dos negocios. 

Quanto 4s colonias, em Preston Hall, uma das maiores, gas- 
tou-se em installacgées industriaes a importancia de 17.544 libras, 
cerca de 125 libras por doente. Ajunte-se a isso o custo da casa 
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onde o velho enfermo habita com sua familia, cerca de 400 libras 
em Preston Hall, ou seja o total de 525 libras por pessoa. A vantagem 
da colonia é indiscutivel, pois o doente alli se estabelece em caracter 
definitivo ; os empregados recebem um salario adequado, tanto 
elles como suas familias sio cuidadosamente examinados pelos me- 
dicos, sio postos em condigées ideaes de hygiene, os riscos diminuem. 
Essa organizagéo é a que melhor convem. Os resultados medicos 
sio de primeira ordem, mesmo em doentes com lesdées adiantadas. 
Taes estabelecimentos j4 passaram do periodo de prova; dao um 
resultado excellente. E’ necessario que o seu director tenha aptidao 
comprovada, mantendo sempre o equilibrio de controle administra- 
tivo e o do aspecto hygienico dos enfermos. Sob o ponto de vista 
financeiro, convem frizar que o deficit, em Papwosth, em 1926, foi 
de 2,6% sobre um capital de 40.426 libras, emquanto que em Pres- 
ton Hall o deficit medio por individuo foi de £ 4.11 s. 6 d. para os 
quatro annos que terminaram em 31 de marco de 1929. Apezar 
disso, esses resultados devem ser considerados como muito satis- 
factorios. 

StarRLEY Tinker declarou: “ajudae ao enfermo, para que elle 
se ajude a si mesmo, sustentando-o durante algum tempo, que logo 
elle o faré por si mesmo.” 

E’ preciso considerar essas colonias como associagées que tém 


por fim a volta de seus membros 4 saude e 4 capacidade de trabalho 
manual. 


FERRO QUEVENNE 


Para ANEMIA, CHLOROSE, DEBILIDADE. — Approvado pela ACADEMIA 
DE MEDICINA DE PARIZ. — O mais activo e economico, o unico FERRO 
INALTERAVEL nos paizes quentes. — Exigiro VERDADEIRO, com o SELLO 
AZUL da “Union des Fabricants”. — 14, Rue des Beaux-Artes — PARIS. 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 4 DE JANEIRO 


Syndrome radiologica de opaci- 
ficagio hemithoraxica total — Dr. 
CarLos FERNANDES. — Baseado em 
5 casos radiologicos de opacificagéio 
hemithoraxica total, cujos films exhibe 
casos esses observados clinicamente 
pelos drs. Mendonca Cortez, Bento 
Ferraz e Miguel Covello. o A. mostra 
a complexidade desse aspecto radio- 
logico, os diversos factores que con- 
correm para sua formagio e as 
possibilidades de erro em sua inter- 
pretagio. Salienta a importancia 
da mutua collaboracgéio do clinico e 
do radiologista para a integral solu- 
¢io desse problema;  salienta a 
importancia da technica radiologica 
especial para evitar, nos casos de 
collecgdes liquidas, interlobares, o 
falso aspecto da opacificacio total. 
Digno de registo, nas observacdes 
apresentadas, todas de derrames volu- 
mosos, é que diversas punccdes foram 
hegativas e somente pela insistencia 
do exame radiologico em favor do 
derrame e da persistencia da pes- 
quisa cirurgica foi possivel desco- 
bril-o. O A. chama particularmente 
a attengéio sobre o phenomeno da 
atelectasia pulmonar como elemento 
complementar da sombra opacifica- 
dora do campo pulmoner, pois esse 
factor torna impossivel a separacéo 
entre a zona de derrame e o tecido 
pulmonar impermeavel. Dahi a ne- 
gatividade de puncegdes feitas em 
plena zona opacificada. No estudo 
da technica o A. mostra a vantagem 
do pequeno pneumothorax provocado 
para evidenciar os derrames, explica 
seu Mecanismo e fala das suas dif- 


ficuldades. Justifica seu ponto de 
vista que nfo acceita a simples pa- 
chypleurite como capaz de produzir 
opacificagio completa da area pul- 
monar. Nos casos de pachypleurite 
fortemente opacificante ha certamente 
o factor atelectasico como principal 
elemento, junto 4 pleura espessada. 
Ao terminar o A. resume sua exposi- 
cao e modos de ver em 11 conclusées, 
que 4 casa. 


A diathermia no tratamento da 
paralysia geral - Drs. A. C. Pa- 
cHECO E Sitva, L. Passos, J. Fa- 
e MarQuEs DE CARVALHO. — 
Depois de fazerem algumas conside- 
ragdes sobre a moderna therapeutica 
da paralysia geral, os autores des- 
crevem 0 novo methodo dos drs. 
Neymann e Osborne, de Chicago, 
que se propdem a tratar a paralysia 
geral lancando mfo da diathermia. 
A febre artificial seria assim obtida 
nio pelos agentes biochimicos ou 
pela inoculagio de outras doengas, 
mas agindo por um processo physico. 

Descrevem a technica do methodo 
do autor, americano e os cuidados 
que 2 mesma exige, visando sobretudo 
evitar a produccio de queimaduras 
nos doentes. 

Para o emprego da diathermia faz- 
se necessaria a applicagio de dois 
electrodos, um na regifio dorsal e 
outro na regiio do thorax, afim de 
facilitar a passagem de uma corrente 
de 4.000 ma. no minimo, através do 
corpo, para se obter a temperatura, 
desejada. 

Neymann apresentou uma es- 
tatistica de 25 casos, dos quaes 16 
apresentaram remissdes apreciaveis ; 
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2 melhoras accentuadas e 7 perma- 
neceram inalterados. 

Os autores tiveram oppostunidade 
de applicar o methodo em doentes 
do Hospital de Juquery, conseguindo 
obter pleno exito na parte technica. 

Comquanto a experiencia de que 
elles dispdem com relagio 4 dia- 
thermotherapia nfo lhes permitta por 
emquanto tirar conclusdes defini- 
tivas sobre o valor do novo methodo, 
com o qual nao obtiveram resultados 
apreciaveis e que lhes parece inferior 


& malariotherapia, os autores julgam 
de interesse a continuacio das pes- 
quisas nesse sentido, uma vez de- 
monstrada a praticabilidade do me- 
thodo, que nfo exige apparelhagem 
especial, salvo os electrodos que po- 
dem ser facilmente fabricados. 

Assignalam finalmente o facto de 
se dispér hoje de varios tratamentos 
da paralysia geral, contra a qual 
ainda ha pouco tempo a medicina 
nao dispunha de nenhum recurso the- 
rapeutico. 


SESSAO DE 8 DE JANEIRO 


Deambulacio mecanica; pro- 
these brasileira — Pror. Barvosa 
Vianna. — O autor afirma que a 
preocupagao da protese dos membros 
nasceu com a humanidade. O pri- 
meiro estropiado, com certeza, pen- 
sou em remediar o seu mal, imi- 
tando a natureza. Disse que todas as 
gravuras dos seculos passados nos 
mostram mutilados e muitos destes 
com meios ambulatorios, tais como 
varas, muletas, pernas de pdu, etc.. 
Citou o desconhecimento geral da 
importancia ortopedica, lendo tre- 
chos de uma conferencia do médico 
argentino José Valls sobre o caso. 
O professor Barboza Vianna, em se- 
guida, citou o dr. Depage que, em 
1915 disse na Sociedade de Cirurgia 
de Paris: ‘Entre os problemas que 
a cirurgia de guerra suscitou entre 
nés, a aparelhagem dos amputados 6, 
talvez, a que nos encontrou menos 
preparados’’. 

O autor belga de protese, dr. Mar- 
tin, autor de mater‘ais de fabricacaio 
de membros artificiais foi objeto de 
consideragdes do conferencista que 
discutiu as vantagens e desvantagens 
das proteses belga e americana, ci- 
tando, depois, os drs. Oiler e Monters 
que descreveram uma viagem ortope- 


dica 4 Italia, fazendo consideracdes 
sobre os Institutos Rizzoli, de Bolo- 
nha e Instituto dos Rachiticos, de 
Mil&io. Fez, em seguida, considera- 
cdes sobre o aluminio como materia 
prima para aparelhos ortopedicos, ba- 
seando os seus estudos sobre um tra- 
balho de Bidon, lendo trechos de uma 
entrevista do dr. Zander, sobre os 
membros artificiais de aluminio e 
uma carta em resposta da mesma. Fi- 
nalmente, o professor Barbosa Viana 
conclue pela demonstracgio do seu in- 
vento de membros artificiais, de alu- 
minio estampado que tém o dobro de 
resistencia dos outros, peza metade 
menos e custam um tergo do prego. 

Nesta parte da conferencia, 0 pro- 
fessor Barbosa Viana exhibiu algumas 
pecas ortopedicas de aluminio estam- 
pado, pecas essas que formavam uma 
coxa, perna e pé, perfeitamente arti- 
culaveis, e um ante-bracgo, brago e 
mio. 

Termina entao, o professor Barbosa 
Viana dizendo da sua satisfacio por 
ter retirado da experiencia dos colegas 
a formula tio desejada de poder re- 
petir pela ciencia a milagrosa ordem 
de Cristo a Lazaro: “Surge et am- 
bula”’. 


SEMANA DE LABORATORIO (11 A 16 DE JANEIRO) 


EM 11 DE JANEIRO 


Mitose das cellulas germinati- 
tivas - Dr. Anpre’ Dreyrus. — 


O A. leu sua communicagdo, fazen- 
do-a acompanhar de uma serie de 
preparados microscopicos e projec- 
luminosas. Accentuou a impor- 
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tancia da existencia de dois typos de 
espermatozoides em muitos animaes, 
um dos quaes é responsavel pela for- 
macio de individues do sexo mas- 
culino e outro pelo do outro sexo. 
A importancia pratica da communi- 
cacgio esté em que talvez seja pos- 
sivel obter alteragdes em um dos ty- 
pos e portanto agir sobre a deter- 
minacéio do sexo. 


Innervagio motora da porcio 
cervical do musculo platysma do 
Tamandua tetradactyla — Dr. 
nato Loccut. — E’ apresentado o 
resultado da 1.+ observacio anatomo- 
experimental de uma série que pre- 
tende fazer, nos ‘“Xenarthras” bra- 
sileiros, 0 que ainda nfo foi feito. 
Pela excitagio do nervo facial na 
base do craneo, a porcio cervical 
do platysma se contrée, o que de- 
monstra ser este 0 seu nervo motor. 
Assim, confirmam os achados de Hu- 
ber e Smith em outros mammiferos, 
sendo todo o platysma (facial e cer- 
vical) dependente do 7.° par cra- 
neano; em outras palavras, vem em 
apoio da hypothese de Furbringer que 
nega aos musculos uma innervacio 
motora secundaria ou heterotopica. 


Pesquisas de anatomia ethnica 
sobre os nervos phrenicos e para- 
phrenicos — Dr. RENaTo Loccut. — 
Numa série de cadaveres de brancos, 
negros e mesticos é feito um estudo 
systematico na tentativa de verifi- 
car se ha ou nao differencas ethnicas 
no numero e altura das raizes do 
nervo phrenico principal, bem como 
dos chamados phrenicos accessorios 
ou paraphrenicos, o que apresenta 
nao s6 interesse morphologico como 
tambem pratico. Até agora foram 
dissecados 100 phrenicos, esperan- 
do-se augmentar esse numero. Das 
suas conclusdes destacam-se : a) nos 
hegros e seus mesticos 6 mais fre- 
quente (50 por cento) que nos bran- 
cos, a contribuicio de C 3, para o 
phrenico principal, parecendo ser nel- 
les mais accentuada a chamada mi- 
gragio craneal do nervo phrenico ; 
b) No material examinade é muito 
frequente a presenca de phrenicos 
accessorios (71°/o) sendo que em 52°%o 

os casos vem elle do nervo do 
musculo sub-clavio. 

ts Um caso de “Musculus supra- 
elavicularis proprius” Dr. Gua- 


RANY Sampaio. — O A. apresenta 
um caso de um musculo supranume- 
rario no cadaver de um individuo mu- 
lato, masculine, 21 annos, 4 esquerda, 
o qual se inseria pelas suas duas 
extremidades na face superior da cla- 
vicula, representando pois, um typico 
“M. supraclavicularis proprius” de 
Gruber, formacéo esta muitissimo 
rara. Accresce ainda o facto de haver 
sido conservada a respectiva inner- 
vacio, que se fazia a custo de C 3. 
A respeito tece o A. alguns commen- 
tarios de ordem pratica como de 
ordem interpretativa da anomalia ob- 
servada. 


Demonstraciio de pecas diapha- 
nisadas pelo methodo de Spal- 
teholz - Dr. Barros Ernart. — 
O A. descreve rapidamente a te- 
chnica do methodo e apresenta uma 
série de pecas demonstrando — archi- 
tectura do femur, architectura de uma 
vertebra dorsal, arterias da mfo, ar- 
terias da lingua, arterias do pulmao, 
arterias do coracio, arterias do rim, 
bacinete e calices renaes, arterias do 
coracio de um B. trydactilus e arte- 
rias e veias do rim. 


Valor da lesio de Spielmeyer 
no diagnostico anatomo patholo- 
gico do typho exanthematico - 
Dr. Moacyr Amorim. — Nota pré- 
via. O A. descreve o quadro anatomo 
pathologico por elle encontrado em 
uma necropsia dessa affecciio, que, 
como de regra em muitos casos, 
consistia na de uma affecc&io septica 
hemorrhagica, grave, com infartos 
septicos em varias visceras. Porém, 
o exame do systema nervoso central 
revelou ao nivel do cerebello, além 
de nodulos granulamatosos, alias mui- 
to raros, semelhantes aos nodulos des- 
criptos por Popoff e Fraenkel, a 
lesio descripta por Spielmeyer, con- 
sistindo em uma hyperplasia arbus- 
tiforme da microglia, bastante in- 
tensa na camada molecular do or- 
gam. Acha que a coexistencia dessas 
lesdes ao lado das lesdes communs 
para o lado das demais visceras 6 
de grande valor para o diagnostico 
anatomo-pathologico dessa molestia. 
A communicacdo foi illustrada com a 
projeccio de desenhos microscopicos, 


Natureza das lesdes da fibra 
nervosa na syphilis medular chro- 
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nica - Dr. Moacyr Amorm. — O 
A. mostra que é ainda discutido e 
pouco estudado o typo degenerativo 
apresentado pelas fibras dos cordées 
medulares na “paraplegia de Erb” com 
criterio estrictamente anatomo-patho- 
logico. Tendo estudado essas altera- 
goes com technicos e methodos apro- 
priados em um caso, chegou 4 con- 
clusio de que se trata de uma dege- 
neracio de typo histo-pathologico 
primeria. Seriam dependentes da 
accio directa da toxina do treponema 
syphilitico sobre a fibra, como acre- 
ditam Nonne e outros e nfo secunda- 
rias 4 lesdes vasculares da medula 
como alguns autores indicam. 


Demonstracgao anatomo patho- 
logica de um caso de poliomyelite 
de Heine Medin cicatrizada em 
adulto — Dr. Moacyr Amorim. — 
O A. projecta preparacées e diapo- 
sitivos demonstrativos de que nesses 
casos, 0 processo de cicatrisacio das 
pontas anteriores da medulla, succe- 
dida longo tempo apés o surto agudo 
da poliomyelite anterior, se realisa por 
proliferacgio do tecido glioso acompa- 
nhada tambem de uma exuberante 
neoformacio de capillares sanguineos. 


EM 12 DE JANEIRO 


Peritonite e perfuracaio do esto- 
mago por blastomycose -— Drs. 
LourivaL Santos e FLORIANO DE 
— Os AA. primeiramente 
insistem em que a “Blastomycose”’ em 
S. Paulo é geralmente produzida pelo 
“‘Paracoccidioides brasiliensis’ e ba- 
seiam-se no facto da grande raridade 
de lesdes pulmonares, emquanto que 
o “Coccidioides immitis” attinge de 
preferencia os pulmées. Em seguida 
citam um caso de blastomicose com 
perfuracgéo do estomago e explicam 
seu mecanismo pela adherencia de 
um ganglio supurado produzindo ne- 
crose das tunicas, serosa e musculares, 
e consequente perfuracgio da mucosa. 

Localizacgio anomala da diphte- 
ria — Dr. W. E. Marrri. — O A. 
relata uma necroscopia de crianca 
em que, além das lesdes proprias da 
molestia no larynge e outros organs 
havia uma ulcera na pelle do escroto. 
Considera essa ulcera como um ulcus 
diphterico primario, de localisacSio 
pouco frequente. 


Aplasia parcial do diaphragma 
com transposicao visceral — Dr. 
ConstanTINo Mignone. — O A. 
descreve um caso de aplasia quasi 
completa do hemi-diaphragma es- 
querdo com projeccio de orgams da 
cavidade abdominal no hemithorax 
esquerdo (figado, bacgo. estomago, in- 
testino delgado e parte do grosso), 
sendo que desta ultima, baco, esto- 
mago, coecum e colon ascendente, 
fazem hernia no hemithorax direito, 
por uma abertura situada entre a 
aorta abdominal, atrdés, e esophago 
adiante. 


Aneurisma aortico com compre- 
sao da arteria pulmonar Dr. 
BirrENCOURT DE ABREU. — O Autor 
mostra a peca anatomo-pathologica 
que foi encontrada numa autopsia 
feita no Instituto de Anatomia Pa- 
thologica da Faculdade de Medicina. 
Trata-se de um aneurisma intraperi- 
cardico da aorta com compressio da 
arteria pulmonar com oclus&o quasi 
completa da luz da arteria. O Autor 
fez consideracées sobre as lesdes apre- 
sentadas e compara com outros casos 
semelhantes encontrados na litera- 
tura medica. 


Adenoma sebaceo multiplo - 
Dr. BrrreNcourT DE ABREU. — O 
Autor apresenta um caso em que um 
doente que apresentava nodulos he- 
misphericos e pequenos disseminados 
pelo corpo foi diagnosticado por exame 
anatomo-pathologico como adenoma 
sebaceo multiplo. Trata-se de um 
caso raro, sendo que na literatura 
medica dos ultimos 5 annos s6 foi 
constatado um caso semelhante. 


Sobre um caso raro de aneuris- 
ma da parede do ventriculo es- 
querdo e sua importancia me- 
dico-legal Pror. Fiaminio Fa- 
VERO e DR. H. VreIGa DE CARVALHO. 
— Os AA. estudam um caso de aneu- 
risma parcial calcificado da parede 
do ventriculo esquerdo e sua relacio 
com lesdes por queimadura em face 
do diagnostico da causalidade da 
morte. Documentam o seu trabalho 
com 2 photographias e 1 micropho- 
tographia. Depois de encararem 0 
aspecto puramente anatomo-patho- 
logico, passam a discutir o caso sob 
o ponto de vista medico-legal. 


Contribui¢éio da cryoscopia em 
medicina legal - pharmaceutica 
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Eusa Novan. — A A. estuda a 
eryoscopia de 30 substancias solidas 
dissolvidas em agua a 1 °%, em 3 
condigées differentes — humida — 
tal qual se apresenta no commercio 
e dessecada a 37 C., e mais 6 subs- 
tancias liquidas, encarando-as puras 
e diluidas, fazendo mengo especial 
para o caso da cryoscopia do leite. 

De suas experiencias conclue que : 

1) Segundo as leis de Raoult, o 
ponto de congelagéio de uma subs- 
tancia se abaixa proporcionalmente 
ao n. de molleculas dissolvidas por- 
que: a) com o composto em seu 
estado normal, obtenho um resultado 
medio para o delta; b) com o com- 
posto humido, levando este menor 
numero de molleculas, pois entre 
ellas havia a humidade interposta, o 
delta subia; com o composto 
dessecado, em que a pesada repre- 
sentava exclusivamente molleculas de 
corpo solido, o ponto crioscopico se 
abaixava. 

2) Quanto mais pura fér a subs- 
tancia, tanto mais baixo sera o seu 
ponto cryoscopico. 


Do emprego de coctoantigenos 
para obtengio de soro precipitante 
em medicina legal — Drs. ARNALDO 
Amapo Ferreira e O. Catuny. — 
Apresentam os resultados a que che- 
garam com o emprego do processo 
de Della Volta e Del Carpio na ob- 
tengio do séro precipitante em me- 
dicina legal. Os autores realisaram 
uma série de 22 experiencias conce- 
bidas da seguinte maneira : 8 coelhos 
injectados pelo processo de Della 
Volta, 8 com o séro humano e 6 pela 
modificagéio que introduziram no pro- 
cesso de Della Volta e Del Carpio. 
Estudando comparativamente as tres 
séries de experiencias os autores che- 
gavam 4 conclusio de que o processo 
de Della Volta e Del Carpio fornece 
séro precipitante do titulo mais ele- 
vado e constante. Chamaram atten- 
gio para a descontinuidade que obser- 
varam nos titulos de séros dosados e 
em dias quasi seguidos, accentuando 
hypotheses varias para explical-s. 
Sao de opiniéio que o numero de ex- 
periencias realisadas foi pouco, porém 
sufficiente para demonstrar a superio- 
ridade do processo de Della Volta 
sobre os outros. Quanto 4 nossa 


modificagéo consistindo na_precipi- 
tagiio das albuminas-totaes, nfo con- 


seguimos os resultados que espera- 
vamos. No entanto, os nossos estudos 
a respeito do assumpto serio prose- 
guidos. 

Sobre a base histologica da clas- 
sificagio das blastomycoses — PRoF 
Rocna Lima.— Refere-se 4 sua 
classificagio das blastomycoses apre- 
sentada em 1925 ao Congresso dos 
Pathologistas allemies em Wurzburg 
que tem servido de base a outras 
classificagdes posteriores em diversos 
paizes, as quaes lhe tém suggerido 
modificagdes que em parte adoptou, 
de modo que a classificacgio que hoje 
apresenta e que 6 a do Capitulo do 
Tratado de Dermatologia de Jadas- 
sohn de sua autoria que acaba de 
entregar ao prelo, representa uma 
evolucio da primitiva que se apro- 
xima bastante das de Buschke e Jo- 
seph e mais ainda da de Floriano de 
Almeida, e cuja opiniao sobre a se- 
paracio da blastomycose brasileira da 
americana partilha decididamente. 


Molestia de Paget da mamma -— 
Dr. Attino Antunss. — O A. apre- 
senta dois casos de molestia de Paget 
da mamma. O 1.° era o de uma se- 
nhora internada no servico do dr. 
Ayres Netto, na Santa Casa e que 
apresentava eczema no mamillo, can- 
cer mamario e metastase para os gan- 
glios da axilla. O 2.° era o de uma 
doente que apresentava, como a 
primeira, eczema do mamillo e can- 
cer mamario, mas, nfio havia mestas- 
tase ganglionar. 

Apés descrip¢io dos cortes histo- 
logicos, o A. apresentou microphoto- 
graphias que illustraram sua exposi- 
cao. 

Tumor misto da mamma - Drs. 
AttTIno ANTUNES e RODOLPHO DE 
Freitas. — Os AA. relataram 0 caso 
de uma paciente internada no ser- 
vigo do dr. Ayres Netto, na Santa 
Casa e que, posteriormente, foi ope- 
rada pelo dr. R. de Freitas por 
apresentar um enorme tumor da 
mama em que o exame histologico 
revelou tratar-se de tumor mixto 
maligno. 

Foi lida observacao clinica e feita 
descripgio dos preparados histolo- 
gicos. 

Cancer em cicatriz de talha hy- 
pogastrica — Drs. ALTINO ANTUNES 
e Frerras. — Os AA. 
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communicaram a observacio de um 
dcente em que se desenvolveu, no 
interior de uma cicatriz de talha 
hypogastrica, um cancer, cujos ca- 
racteres histologicos foram minucio- 
samente descriptos. 


Demonstracio de dois tumores 
transplantaveis — Dr. J. Sanoripo. 
— 0 A. mostra que o estudo morpho- 
logico do cancer, é modernamente 
acompanhado pelo estudo biologico, 
nao s6, no capitulo do cancer humano, 
como no do cancer dos animaes. A 
importancia deste ultimo é grande 
porque permitte a realisacéio de pes- 
quisas que nio podem ser effectuadas 
no homem. Demonstra em seguida, 
dois tumores transplantaveis, um lym- 
phosarcoma do camondongo e um 
sarcoma polymorpho-cellular da gal- 
linha, com os quaes se realisam estu- 
dos experimentaes muito uteis e in- 
teressantes. 


Dosagem das albuminas totaes 
do soro de gallinhas normaes e 
cancerosas em vista da adaptaciio 
da reaccio de Botelho para a dif- 
ferenciacio desses soros — Dr. Car- 
Los BoreLtHo Junior. — Para poder 
adaptar a sua reaccio ao estudo do 
cancer da gallinha, o A. procedeu 
a numerosos exames refractometricos 
em s6res de gallinhas normaes e can- 
cerosas Resultou dessas experien- 
cias que os séros das gallinhas can- 
cerosas apresentam um teér em al- 
buminas totaes, mais elevado que as 
outras. Essa verificacio parece tor- 
nar possivel a reaccio de Botelho 
nesses animaes, permittindo provaveis 
esclarecimentos sobre a precocidade 
da repercussio humoral dos tumores 
eancerosos. 


Carcinoma do gallo - Dr. Car- 
Los BoreLtHo Junior. — O A. apre- 
senta um gallo com um tumor can- 
ceroso espontaneo, novo, na pelle da 
regidéo peitoral esquerda, semelhante 
ao cancer da pelle, observado no 
homem. O A. procura transplantar 
esse tumor considerando esta acqui- 
sigéo, como de grande valor para os 
seus ensaios de therapeutica anti- 
cancerosa. 


Processo simples para a purifi- 
cacao do liquido de Keyserling - 
Drs. J. R. Meyer e G. Ferraz. — 
Um dos A. mostra os resultados que 


obteve na clarificagio de liquidos 
antigos usados na conservacio de 
pecas anatomo-pathologicas. 

O processo tem por base a absorciio 
pelo carvio vegetal, de pigmentos, 
de cogumelos e de substancias gor- 
durosas ou albuminosas que se des- 
prendem das pecss conservadas, no 
fim de um certo tempo. 


Histopathologia do typho-exan- 
thematico em S. Paulo - Dr. 
JuveNAL Ricarpo Mryer. — Ba- 
seado no estudo microscopico de 25 
casos de typho-exanthematico cccor- 
ridos em S. Paulo, o A. chegou a con- 
clusio que o quadro histo-pathologico 
dessa doenga consiste principalmente 
numa mobilisacio das cellulas deri- 
vadas do systema-reticulo-endothe- 
lial, traduzida no apparecimento de 
grande numero de monocytos no in- 
terior dos capillares e nas paredes 
dos septos dos alveolos do pulmio, 
nos seios venosos do figado, nos 
seios e no tecido reticular do baco e 
em torno dos vasos da vaginal do 
testiculo. 


Para illustrar essas observagdes siio 
projectadas diversas photographias e 
apresentados varios cortes histolo- 
gicos. 


EM 13 DE JANEIRO 


Histopathologia do tubo diges- 
tivo na achalasia do cardia (mal 
de engasgo) e do megacolon — Drs. 
Moacyr Amorm e ALYPIo CorRREA 
Netto. — O dr. Amorim, em seu 
nome e no do dr. A. Corréa Netto, 
descreve o resultado das pesquisas 
histopathologicas feitas em um caso 
dessa sffeccio, demonstrando pela 
primeira vez em nosso meio as lesdes 
inflammatorias do plexo de Auerbach 
e do nervo vago que segundo moder- 
namente se admitte constituem 0 
substractum anatomopethologico des- 
sas affeccdes. Quanto ao megocolon, 
refere o A. que, segundo puderam 
inferir da literatura por elles consul- 
tada, tal observagfio havia sido feita 
no estrangeiro por Cameron. Taes 
verificacdes vém assim confirmar mais 
uma vez a hypothese emittida por 
Hurst para explicar a pathogenese 
realmente complexa das affecgdes 
desse grupo, segundo o conceito da 
“achalasia” desses esphyncteres. 
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Da cinematographia no ensino 
da Physiologia — Pror. FRANKLIN 
pe Moura Campos. — Depois de 
tratar da importancia da cinemato- 
graphia no ensino da Physiologia e 
no registo de certos phenomenos ob- 
jectivos das experimentagées foi exhi- 
bido o primeiro film de uma serie em 
preparacio no Laboratorio de Phy- 
siologia da Faculdade. 

Na primeira parte o autor pro- 
curou mostrar a perfusaio do coracio 
de amphibios pela technica de Fre- 
dlenburg, com registo das pulsagées 
auriculares e ventriculares, separada- 
mente. Mostrou o effeito do veneno 
de cascavel sobre o tonus cardiaco. 

Na segunda parte estudou a per- 
fusio do coragio féra do organismo 
em todas as phases da experiencia : 
immobilisagéo da ran, exposicéo do 
coracéio, seu afastamento do organis- 
mo, registo dos batimentos ,determi- 
nacio do volume minuto, etc. 

Mostrou o papel do cathionio Ca 
na systole do coraciio e a accio do 
veneno de sapo sobre este orgam. 


Metabolismo basal em doentes 
tratados pelo lugol - Pror. FRAN- 
KLIN DE Moura Campos. — Apresen- 
tou 7 casos de perturbacées thyroidea- 
nas tratadas pelo Lugol, segunde 
indicagdes da escola americana de 
Reinhoff. Procurou mostrar a effi- 
ciencia da therapeutica iodada em 
5 casos e a iodo-resistencia em 2. 

Fez um rapido apanhado da con- 
cepcio recente de adenoma toxico 
thyroidiano e suas relagdes com o 
bocio exophthalmico, admittindo que 
aquelle 6 um periodo de involugio 
deste. Descreveu o methodo de 
Reinhoff e as suas conclusdes histolo- 
gicas. 

Insistiu sobre a therapeutica iodada 
€ 0 criterio do seu emprego, ensinado 
pelo estudo, em serie, do metabolismo 
basal. 

Fez consideracgdes sobre os casos 
de iodo-resistencia, aconselhando a 
lobectomia sub-total. Cuidou dos 
periodos pre e post-operatorios e dis- 
cutiu a diminuicgéo da mortalidade 
apés o advento da metabolimetria. 


Metabolismo dos gyrinos; ef- 
feito da temperatura e determina- 
¢ao da taxa asphyxica — Dr. Octa- 
vio Pauta Santos. — Empregando 
© methodo de Winkler, modificado 


por Birge e Juday, foi feito o estudo 
do metabolismo dos gyrinos de ran 
e de sapo. Tres problemas foram es- 
tudados: a) curva normal de con- 
sumo de oxygenio; b) effeito da 
temperatura sobre o metaboclismo ; 
c) taxa asphyxica. No primeiro caso 
ficou provada a existencia de um 
consumo gradual de oxygenio, de 
accérdo com a sua taxa na agua, 
como succede com os peixes. No 
segundo caso as experiencias mostra- 
ram uma elevacio de + 186 °%/. pas- 
sando da temperatura média de 9.38° 
a 22.50°, C. e de +94 %/. quando a 
temperatura média foi de 31,16°. C. 
No terceiro caso foi verificado que 
quando a taxa final de oxygenio cae 
a 2 °%. surge asphyxia. 

A acciio catalytica e oligody- 
namica da esterilizagio — Dr. R. 
Horrincer. — As funccdes vitaes 
das cellulas esto ligadas 4s mole- 
culas colloidaes de albuminas e de 
nucleinas, que sio os componentes 
essenciaes do plasma. Estas mole- 
culas., por sua vez sio compostas por 
azoto. oxygenio, hydrogenio, phos- 
phoro, enxofre, etc., formando micel- 
las de alta instabilidade. Os elemen- 
tos mencionados sio de composicio 
conhecida, isto é, de vos) que giram 
com grande velocidade ao redor do 
proton (positivo), produzindo uma 
corrente molecular. Deve-se ter em 
consideragio a consequencia deste 
facto, quando estudado do ponto de 
vista electrodynamico, isto é, da in- 
fluencia que hao de produzir as or- 
bitas ou trajectorias electronicas entre 
si e entre as moleculas. Estas pro- 
duzirio effeitos electromagneticos de 
attraccio e repulsio, determinando, 
assim, os phenomenos de cohesio e 
adhesfio nos copros como, por exem- 
plo, no estanho “com peste’’. 

A vida e a morte das cellulas de- 
penderfo de phenomenos semelhantes. 
Considerando a dos desinfe- 
ctantes esterilisadores, teremos : I — 
accgdes produzidas por combinagées 
chimicas do desinfectante com as 
moleculas do plasma. II — accdes 
esterilisadoras por simples presenga, 
produzindo modificagdes energeticas 
inter-moleculares, como se d&, por 
exemplo com o azotato de prata e 
outros saes, a prata metallica, a 
luz ultravioleta, 0 ozona, o chloro mo- 
lecular e até peptonas pancreaticas. 


110 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sobre os processos physico-chi- 
micos da formacio do edema — Dr. 
D. von Kuosvusirzxy. — Sobre o 
movimento da agua em condicdes 
physiologicas e pathologicas, além de 
processos mecanicos e secretores, exer- 
cem influencia os factores seguintes : 
1) a diffusio; 2) a osmose; 3) a 
osmose anomala; 4) a actividade 
superficial; 5) a embebicio; 6) a 
constituiciio physico-chimica das pa- 
redes capillares. 

Na formacio do edema sio de 
especial relevancia a osmose, a os- 
mose anomala, a embebicio e a 
alteracaio da permeabilidade da mem- 
brana. Nos edemas inflammatorios 
o séio principalmente as manifesta- 
cgdes osmoticas; no edema alcalino 
os phenomenos da embebicio pa- 
thologicamente alterados, mas ne- 
nhum typo de edema péde ser origi- 
nado por processos exclusivamente 
physico-chimicos. 


Sobre o equilibrio acido-basico 
no sangue — Dr. D. von Kiosvu- 
sirzky. — O pH normal, levemente 
alcalino do sangue, é mantido, em 
parte, por substancias contidas no 
sangue e, em parte, por diversas 
funccdes organicas. As substancias 
reguladoras existentes no sangue siio 
constituidas por bicarbonatos, phos- 
phatos primarios e secundarios, acidos 
aminados e corpos albuminoides. Es- 
tes ultimos e os bicarbonatos so os 
mais importantes, porque sio os que 
possuem a maior capacidade de fixar 
acido carbonico livre. O papel dos 
phosphatos e acidos aminados, por 
sua fraca concentracaio, 6 secundario. 

as seguintes as funccdes orga- 
nicas que entram em jogo no parti- 
cular: a respiracio, a excreciio de 
urina pelos rins, a synthese de carba- 
mido do figado, a respiracéo da pelle 
e a secrecio das glandulas intestinaes 
e sebaceas. 


A respeito da alcalose e acidose, 
deve-se notar que s6 muito raramente 
occorre uma verdadeira alteraciio da 
reaccio sanguinea, pelo que nfo é 
possivel observar-se o desequilibrio 
entre os globulos sanguineos acidos e 
basicos pela determinacio do “pH”. 
Como meio mais pratico para deter- 
minacéo da reserva alcalina recom- 
mendado aos clinicos o processo de 
van Slyke. 


Acciio do veneno de algumas ser- 
pentes sobre o coracio Dr, 
Durra ve Outverra. — Estudou a 
accio dos venenos de jararaca e de 
cascavel em solucées de 1 °° g 
1 °/° sobre o coragio de amphibios, 
usando a technica da perfuracdo “in 
loco”. Chegou ds seguintes conclu- 
sdes : 

1)—O veneno da jararaca pro- 
vocou sempre alteragdes do rythmo 
cardiaco, modificando as proprieda- 
des bathmotropica e inotropica. 


2)— A atropina nao afastou esses 
effeitos. 


3)—O veneno da cascavel, nas 
mesmas condicées, e na dose de 8 °/°° 
e 1 °/°, provocou alteragées do rythmo, 
parando o coracéo em diastole. 


4) — A atropina nao evitou a accio 
desse veneno. 

5)—O Ringer, apés dos 
venenos, restaurou e até melhorou as 
propriedades das fibras cardjacas. 


Contribuicao ao estudo da re- 
serva alcalina — Drs. AtTINo AN- 
TUNES e ANTONIO DE Gopoy. — Esta 
communicacio relata os resultados 
referentes a 100 dosagens de reserva 
alcalina no sangue de doentes inter- 
nados no servico do dr. Ayres Netto, 
na Santa Casa de S. Paulo, enca- 
rando os autores as alteragdes ha- 
vidas nas diversas molestias cirur- 
gicas e nas varias anesthesias. 


Da taxa de reserva alcalina em 
Sao Paulo Dr. Dutra pe OLI- 
vetra. — O A. estudou pelo methodo 
de Van Slyke and Cullen a taxa de 
reserva alcalina do plasma em indi- 
viduos vivendo em clima tropical. 
Estudou pelo apparelho de Bailley 
a taxa de gaz carbonico e o de oxy- 
genio do ar alveolar. Verificou que 
a média da reserva alcalina nos ho- 
mens é, em Séo Paulo, de 57,8 °°, 
emquanto no Rio foi obtida uma 
taxa de 54,9 9°. Para as mulheres 
taxa no Rio foi de 50,3 °/° e em Sao 
Paulo de 53,5 

Os dados assim obtidos estio em 
desaccérdo com os obtidos por Sunds- 
troem na Australia, onde a média 
foi de 64 9°. 

Em S. Paulo a taxa de gaz carbo- 
nico alveolar foi de 5,02 °/° e a de 
oxygenio de 14,7 °/°. Ha, neste ponto, 
certa relagéio com a média que Sunds- 
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troem obteve em individuos de clima 
tropical, isto é, 5,12 para homens e 
5,24 para mulheres. 


Correlagdes entre o epithelio se- 
minal e a hypophyse anterior — 
Dr. THates Martins. — As glan- 
dulas sexuaes, diz o A. exercem uma 
accio reguladora sobre a hypophyse 
anterior. Apés a ablacéo cirurgica 
daquellas glandulas, o lobo anterior 
da hypophyse entra em hyperfunc- 
cio e apresenta alteragdes histolo- 
gicas. Na glandula sexual masculina 
essa funcgéo reguladora é exercida 
principalmente pelo epithelio seminal. 


Sobre a inactivacgio da alexina 
pelo veneno bothropico — Dr. Orro 
Bier. — O veneno bothropico (jara- 
raca e€ caissaca) inactiva o 4.° compo- 
nente da alexina. O mecanismo de 
accio do veneno é differente do da 
inactivacio pela ammonea. Com 
effeito, emquanto que a ammonea age 
mais intensamente sobre o s6éro di- 
luido que sobre o s6ro puro, com o 
veneno bothropico dé&-se o contrario.. 
Outro ponto em que reside uma dif- 
ferenca essencial 6 o seguinte: a 
ammonea retira o 4.° componente 
tanto do séro puro quanto do séro 
aquecido a 55°, ao passo que 0 veneno 
é incapaz de inactivar o 4.° compo- 
nente no séro aquecido. Este ultimo 
facto levou o A. a suggerir para o 
caso do 4.° componente e veneno 
bothropico uma hypothese semelhante 
4 que foi emittida por Costa Cruz & 
Azevedo Penna para o 3.° compo- 
nente e levedo; o veneno agiria in- 
directamente provocando a retirada 
de substancias antitripticas e condi- 
cionando a autoproteolyse. 


Influencia do exercicio mus- 
eular sobre o phosphoro e a crea- 
tina do sangue — Drs. NELSON 
PLanet e D. M. Carposo. — Na 
eontraccio muscular, devido ao des- 
dobramento do phosphegeno (acido 
creatinophosphorico), ha um augmen- 
to de concentragio em P e creatina 
livres. Esse augmento de concen- 
tragao deve provocar uma maior dif- 
fusio dessas substancias para 0 meio 
em que se acha o musculo (Ringer ou 
Sangue, segundo as experiencias se- 
jam “in vitro” ou “in vivo”). 

Esta deducgio foi comprovada 
para P “in vitro” e “in vivo”. 


As experiencias aqui resumidas de- 
monstram que a creatina do sangue 
tambem se apresenta elevada em 
consequencia ao trabalho muscular. 

Demonstram ainda que P e a crea- 
tina do sangue, apesar de se apresen- 
tarem bem mais elevadas na fadiga 
muscular, guardam entre si amesma 
relagio que no estado de repouso. 


Variacgio do teor em phosphoro 
e creatina do sangue apés ligadu- 
ra do pediculo renal — Drs. NEL- 
son Pianet e D. M. Carposo. — 
O presente trabalho é uma tentativa 
para confirmar “in vivo” resultados 
obtidos com musculos isolados col- 
locados em Ringer. 

Foi demonstrado, por um de nés, 
que nos musculos em repouso a 
concentracéo em creatina livre é de 
14 mgs. °/°. 

As experiencias feitas em coelhos, 
com os pediculos renaes ligados mos- 
tram : 

a) que o P e a creatina do sangue 
sobem consideravelmente; que o P so- 
be mais rapidamente que a creatina, 
passa por um maximo e se estabilisa em 
8 mgs. °/o; b) que a creatina sobe mais 
lenta e regularmente tendendo a se 
estabilisar entre 18 e 19 mgs. por 100 
ec. de sangue, que corresponde a um 
tedr de 14,4 mgs. por 100 grs. de 
musculo, confirmando, portanto, os 
resultados obtidos ‘in vitro’’. 

A anticoagulante e fibri- 
nolytica do extracto de glandulas 
salivares de um morcego hemato- 
phago — Dr. Orro Bier. — O ex- 
tracto de glandulas salivares do “Des- 
modus rufus”, especie de morcego 
estrictamente hematophago, possue 
uma nitida accio anticoagulante e, 
sobretudo, um intenso effeito fi- 
brinolytico. Pesquisas feitas em glan- 
dulas salivares de um morcego nfo 
hematophago ‘“Phyllostoma sp.’, 
usando a mesma technica de extrac- 
cio (segundo Wilstatter) nfo mos- 
traram qualquer effeito semelhante 
ao observado com o Desmodus. 

O autor levanta a questiio se o 
effeito fibrinolytico é produzido por 
um enzyma do extracto ou se é de- 
vido 4 propria trombina como quer 

“Nolf”, e o extracto apenas agiria 
provocando o desequilibrio entre o 
effeito fibrinolytico da trombina e 
certas substancias neutralisantes con- 
tidas no séro. 


il 
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A pesquisa dos hormonios em 
clinica e seu valor diagnostico - 
Dr. THates Martins. — O A. faz 
um resumo sobre os progressos re- 
centes no conhecimento da physiolo- 
gia do lobo anterior da hypophyse e 
das glandu'as sexuaes. Reportou-se 
aos trabalhos fundamentaes de Zon- 
deke e Ascheim, Smith e Engle, 
sobre o pape regulador da hypo- 
physe na dynamica sexual, e ainda 
do controle reciproco exercido pelas 
glandulas sobre a pituitaria. conforme 
as pesquisas de Kalles Martius e 
Rocha. Descreveu as multiplas ap- 
plicagdes 4 clinica, no diagnostico 
de gravidez, das desordens endocri- 
nas, ao estudo da biologia dos tu- 
mores, mostrando os resultados das 
suas pesquisas pessoaes neste ter- 
reno. 


EM 14 DE JANEIRO 


Sobre um novo Sarcocystis pa- 
rasito do Tamandua tetradactyla 
— Pauto T. Artigas e Orta. — 
Os autores verificaram a presenca de 
um ‘Sarcocystis” nos musculos es- 
triados do tetradactyla”. Sendo 
esta a primeira obgervacio do para- 
sita em tal hospedador e adoptando 
© criterio dos proto-zoologistas em 
considerar distinctos os ‘“Sarcocys- 
tis’ encontrados em differentes hos- 
pedadores, os autores propdem para o 
“Sarcocystis’” em questéo o nome de 
“Sarcocystis tamanduae” n. sp. Des- 
crevem o parasita, conforme sua 
apresentacio em cortes histologicos 
e se estendem em consideragdes sobre 
as hypotheses de infestagio do ani- 
mal. Animal insectivoro em seus 
habitos e tendo adquirido o parasi- 
tismo com toda a probabilisade em 
sua vida sylvestre o ‘“‘Tamandué te- 
tradactyla” se torna interessante como 
hospedador da ‘“Sarcocystis’. Sao 
extremamente escassos os conheci- 
mentos sobre a infestacao pelos ‘“‘Sar- 
cocystis” ; suppde-se que ella se faca 
por via digestiva ou por via hematica, 
talvez com intercurrencia de um hos- 


pedador intermediario. A descripcac 
recente de um provavel “Sarcocystis” 
de mosquito hematophago, ‘“Sarco- 
ceptes’”’ “Anopheles”, vem dar base 
& segunda possibilidade. Esta pos- 
sibilidade fica mais amparada ainda 
com o facto de um animal essencial- 
mente insectivoro, como é 0 caso do 
“Tamandué tetradactyla’”’, se apre- 
sentar parasitado. 


Nota sobre o Trypanosoma man- 
guinhense Drs. F. Fonseca e J. 
B. ARANTES. — Trata-se de um pa- 
rasita do bugio, ‘‘Alauatta caraya”’ 
(Humboldt, 1809), que é descripto 
como uma nova especie de ‘“Trypa- 
nosoma”, “Trypanosoma mangui-- 
nhense’”’ n. sp, parasita do bugio de 
S. Paulo, “Alauatta caraya” (Hum- 
boldt, 1809). 


Estudos sobre parasitas de co- 
bras; I) Trypanosoma butan- 
tanense - J. B. Arantes e F. Fon- 
sEcA. — E’ inoculavel em outras 
serpentes da mesma ou de outra es- 
pecie. Vive em grande abundancia 
no sangue peripherico em differentes 
phases de desenvolvimento, como se 
fosse em culturas. 


Estudos sobre parasitas de co- 
bras; II) Trypanosoma mer- 
remii - Drs. J. B. Arantes e F. 
Fonseca. — Os A.A. descrevem uma 
nova especie de “Trypanosoma”, 
“Trypanosoma merremii”, n. sp., pa- 
rasita de ‘“Ophis merremii’’ Wagler 
1824, observado por duas vezes em 
infeccio natural entre muitas deze- 
nas de cobras examinadas. 

Nao foram conseguidas culturas, 
nem foi obtida inoculag&éo positiva 
em outros ophidios da mesma es- 
pecie. 

Hemogregarina boipeval — Dkr. 
J. B. Arantes. — Trata-se de um 
parasita encapsulado, sahindo da 
capsula em resultado de ruptura desta 
e apresentando tambem a particula- 
ridade de determinar férmas eschi- 
zogonicas no coracéo do hospedeiro. 
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Colapsotherapia cirurgica na tu- 
berculose pulmonar - Dr. Ropot- 
pHo JoseTTI. — Depois de uma bem 
apanhada synthese sobre colapsothe- 
rapie, em suas varias modalidades : o 
pneumothorax artificial e a phreni- 
cectomia, tracando-lhes as indicacgdes 
o conferencista passa a descrever dois 
casos presentes. Assignala que a 
thoracoplastia, ao contrario do que 
se affirmava, nfo apresenta aquelle 
caracter de mutilacgfio que se lhe 
emprestava e podia-se ver nos casos 
presentes, 4 inspeccdéo permittia 
siquer a localisag&éio do lado operado. 
O caso da menina Y., que se achava 
na casa, apresentava caracteristicos 
dignos de nota Na opinifo dos au- 
tores era um caso de contraindicacdes 
absolutas. A febre era uma dellas. 


O methodo de Baillliart no dia- 
gnostico da hypertensSo intracra- 
neana — Dr. J. Liso’ Pavia (Nao 
conseguimos resumo). 

Doencga de Arnold Pick — Dr. 
AUSTREGESILO Fito. — Essa com- 
municagéo comecou por um histo- 
rico da atrophia de Pick. O commu- 
nicante lembrou o nome do professor 
Henrique Roxo, que apresentou um 
caso identico & Sociedade de Neuro- 
logia e Psychiatria. Diz a seguir 
que ao termo de quatro annos de 
estudo sobre 0 caso que apresenta 
pode repisar alguns pontos da ques- 
tio. Estuda a doenga de Pick sob 
0s pontos de vista clinico, etiologico, 
pathogenico e demora-se na questéo 
anatomo-pathologica. Nesse ponto 
aproveita a opportunidade e projecta 
Varios diapositivos sobre 0 caso que 
apresenta 4 consideracgio da seccfo. 


Encephalopathias post-vaccini- 
cas — Dr. Joaquim PenNINO. — O 
A. trés ao conhecimento dos collegas 
dois casos de myelo-encephalites post- 
vaccinicas. Passa em revista a séde 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 11 DE DEZEMBRO 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JANEIRO} 


Havia um anno uma temperatura 
tenaz, diaria, de 38° e 39°, ia con 
duzindo a doente para um “exitus 
letalis”. O pneumothorax artificial 
verificava-se impraticavel por forca 
das numerosas symphyses pleuraes. 
A edade era outra contraindicacio. 
Intervencio na edade da menina Y., 
11 annos, ainda nfio tem sido regis- 
tada na literatura mundial da thoro- 
coplastia, sendo que o caso de menor 
edade era assignalado em um doente 
de 15 annos, por John Alexander. 
Sem embargo dessas duas contrain- 
dicagdes 0 conferencista entendeu que 
no caso, a colapsotherapia seria a 
unica solucgio. O resultado da inter- 
vencio foi decisivo. Ha mais de um 
mez a doente nio tem febre e a sua 
expectoracio, de 300 cc. diarios cahiu 
para zero. 


e a natureza das lesdes, que nfo se 
confundem com as da encephalite 
lethargica. Aponta as causas prova- 
veis tio discutidas pelos scientistas e 
seguindo a hypothese de Wriesma, 
pensa nos seguintes factores : a) im- 
maturacéio myelinica do systema ner- 
voso antes dos 3 annos de edade ; 
b) o systema nervoso neuro-vegetativo 
endocrino e mal fixado, fazendo da 
crianga no primeiro anno de vida 
um bio-typo megalosplanchnico de 
baixa immunidade; c) retardamento 
ds vezes pouco accentuado da matu- 
racio das fibras nervosas; d) taras 
neuropathicas. Esses factores per- 
mittem o ataque do virus vaccinico 
ao systema nervoso central. Acon- 
selha emfim a seguinte orientacio 
para vaccinar : 1) exame do systema 
neuro-muscular especialmente no que 
diz respeito a sua maturacio; 2) 
nio provocar mais de uma pustula 
antes dos 3 annos; 3) escarificar o 
mais superficialmente possivel ; 4) nio 
vaccinar quando possivel no estio 
porque nessa época a immunidade 
infantil é muito baixa. 
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Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE JANEIRO 


Chromoretinographia — Dr. L136 
Pavia. — O A. expoz os methodos 
que usa para obter photographias do 
fundo do olho, em céres, criticando os 
resultados e citando vantagens do 
processo que é de grande valor para 
documentagio cientifica. Durante a 
conferencia, foram projetados diver- 
sos diapositivos de fotografias colori- 
das de fundo do olho, em que se 
podem observar, com nitidez e per- 
feigio, os detalhes que permitiam o 
diagnostico. 


Referiu-se, o A. ao metodo de 
Pollack, para o diagnostico de de- 
feitos na percecaio de céres, expondo 
© principio do metodo e criticando os 
seus resultados. Ao mesmo tempo, o 
ilustre oftalmologista argentino apre- 
sentou algumas fotografias coloridas 
de graficos obtidos pelo metodo de 
Pollack que esté sendo objeto de 
estudos em um trabalho que o dr. 
Lij6 Pavia, em colaboragio com o 
dr. Moacir Alvaro, pretende apre- 
sentar 4 Sociedade de Oftalmologia 
de Paris, ainda este ano. 


Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO de 8 de JANEIRO 


Processo para verificar a exis- 
tencia de hydrogenio sulphurado 
nas culturas bacterianas — Drs. 
Genesio Pacueco e ToLtEpo MELto. 
— As substancias empregadas até 
hoje, neste proposito, offerecem de- 
feitos communs como sejam, pequena 
sensibilidade, demora na reaccao in- 
dicadora, accio mais ou menos im- 
pediente sobre um grande numero 
de bacterias e, emfim, difficuldade 
na interpretacéo dos resultados. 

Resumem os diversos processos até 
entéo applicados na rotina bacterio- 
logica e expdem, em linhas geraes, 
a technica que propdem e que foi 
ensaiada pelos autores. 

Basea-se a mesma no emprego do 
carbonato neutro de bismutho jun- 
tado a um meio apropriado, na por- 
centagem optima de 0,5°/o. 

Dispensa-se o reajustamento da 
concentragio ionica, por isso que o 


sal indicador adoptado ndo tem in- 
fluencia sobre o pH do meio. 


Accio anticoagulante e fibrino- 
lytica do extracto de glandulas 
salivares de um morcego hemato- 
phago (Desmodus rufus). — Dr. 
Orro G. — O A. teve occasiio 
de observar abundante material de 
uma especie extrictamente hemato- 
phaga, 6 “Desmodus rufus’ e pro- 
curou verificar qual a accfio do ex- 
tracto das glandulas salivares deste 
Morcego sobre a coagulacio do san- 
gue. Notou assim um alto poder 
fibrinolytico e anticoagulante que se 
deve relacionar com a_physiologia 
deste animal. Como estudo de com- 
prova verificou que os extractos glan- 
dulares de morcegos nao hemato- 
phagos s&o inactivos neste sentido. 
Observou mais que empregado em 
altas doses o extracto de glandulas 
salivares do ‘““Desmodus”’ exerce uma 
nitida accfio anticoagulante. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 21 DE OUTUBRO 


Indicagées da radioterapia — Dr. 
Campos Paauiucui. — O A. de um 
estudo amplo a respeito das indica- 
gdes principais da terapeutica pelos 
raios X, chama a atencdo para o ser 
tal meio de cura ds vezes 0 unico a 
surtir efeito em certas e determina- 
das enfermidades. Focaliza depois 
todas as principais afeccdes em que a 
radioterapia tem indicacéio. Comeca 
pelas dermatoses, passando 4s mo- 
lestias da esfera genital femenina, 
4s molestias internas, 4 tuberculose, 
4s afeccdes do sistema hemopoié¢tico, 
ao mal de Basedow, etc., terminando 
por um estudo das indicacées e resul- 
tados do método nas neoplasias. 


Ausencia congenita dos anexos 
esquerdos — Dr. Lozso. — O 
A. traz 4 Sociedade a observacgao 
rarissima de um caso de ausencia 
congénita dos anexos esquerdos. Faz 
um estudo circunstanciado a res- 
peito da origem dessas anomalias, 
baseando-se sobretudo no tratado de 
Halban e Seitz, “Biologie und Patho- 
logie des Weibes’”’. Refere o caso de 
uma senhora de 29 anos, mie de 5 
filhos vivos e dois mortos, que déra 
entrada no hospital para submeter-se 
uma intervencao plastica da vagina 
e uma histeropexia. Esta paciente 
tivera sempre a menstruacdo regular, 
talvez leve hipermenorreia. Nunca 
sofrera de crises abdominais, puerpe- 
rais ou nfo. No acto da intervengio 
uterina, quando a matriz era levan- 
tada pelos ligamentos redondos, notou 
o A. a ausencia completa do ovario 
e da trompa do lado esquerdo. O 
utero era normal, assim como os 
ligamentos redondos e largos. Do 
ovdrio nio havia o mais leve vestigio ; 
da trompa, apenas uma pequena sa- 
liéncia, localisada no corno uterino, 
dava, com um pouco de béa vontade, 
palida ideia. 

Em 15 anos de tirocinio é a pri- 
Meira vez que o A. encontra um 
caso como este. Passando a estudar 
com minucia o assunto, chama a 
atencio para o faltar tambem, nesses 
casos, © rim homolateral. No seu 


caso poude notar, mais tarde, pela 
cistoscopia, que a urina fluia normal- 
mente dos dois meatos ureterais, sinal 
de que nao havia auséncia do rim 
esquerdo. 

Os casos desse jaez referidos na 
literatura contam-se nos dedos, tao 
raros sio. Passando uma revista 
cuidada na “Gynecologie et Obsté- 
trique” de 1922 4 época actual, o 
A. logrou apenas encontrar duas ob- 
servacdes desse tipo. 


Posigio rara do apendice — Dr. 
Gomes Jutio. — O A. teve oportu- 
nidade de examinar um doente que 
se queixava de fortes dores no ventre, 
localisadas na fossa iliaca. O paciente 
ji ha tempos vem sofrendo dessas 
crises, em geral acompanhadas de ndu- 
seas e vémitos, e de prisio de ventre 
rebelde. Ao exame consigna o A, 
timpanismo notdvel e dor intensa 
na regiféio apendicular. ha febre 
e o pulso é de 90. Chega-se ao dia- 
gnostico de apendicite com oclusio 
intestinal parcial, provavelmente por 
fleo paralitico. E’ resolvida e efetuada 
a intervencéo. Logo que se chega ao 
“coecum”’ verifica-se que a 
terminal do fleo esté extremamente 
inflamada e espessa. Desse ponto 
para traz, mostram-se as alcas cheias 
de gazes. Por manobras muito pru- 
dentes, verifica-se que 0 apendice af 
se acha aderente, mascarado em toda 
a extensio por um folheto seroso. 
Ao fazer-se 0 descolamento surge pus, 
mas se consegue levar o acto a bom 
termo. A intervencio é terminada ; 
drenagem a Mikulicz. O A. passa a 
estudar tais acidentes, citando os cin- 
co tipos de oclusio apendicular ad- 
mitidos por Marion. O seu caso 
enquadra-se no terceiro tipo. 


Mesenterite supurada - Dr. 
Hermas Braga. — O A. relata um 
caso de abscesso mesentérico. Tra- 
ta-se de um rapaz que se apresentou 4 
consulta queixando-se de dores abdo- 
minais. Um exame rapido revelou 
franca defesa peritoneal e um pro- 
cesso inflamatorio sob a forma de 
um tumor para-umbelical. Foi pro- 
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posta a intervencio, supondo o A. 
tratar-se de apendicite. O doente 
no permitiu a operacio, retirando-se 
para sua residencia. Tres dias depois 
voltou a procurar o A. Apresentava 
grande abaulamento do ventre, fe- 
bre alta, nauseas e vémitos. Foi 
operado com o diagnostico de apen- 
dicite, provavelmente localisada por 
traz da bexiga, ou de mesenterite 
supurada. O A. teve esta lembranga, 
levando em conta a extrema analogia 
com um caso de mesenterite nado 
diagnosticado ha tempos por ele ope- 
rado. Foi feita a laparotomia mediana 
dando o A. com um tumor duro 
maior do que uma laranja, localisado 
no mesenterio jejunal. Pela pun¢io 
verificou tratar-se de um enorme 
abscesso mesenterio. Foi feita a 
drenagem a Mikulicz retirando-se 
pouco depois, 0 doente, curado. O 
A. chama a atencgio para este caso, 
por ser de observagio muito pouco 
frequente e por mal cogitarem os 
livros de tal abcesso. 


Fibroma calcificado do utero — 
Dr. Rocua Brito. — O A. apresenta 
& Sociedade um caso muito raro de 
calcificagio pronunciada de um gran- 
de fibroma uterino. Trata-se de 
uma senhora de 41 anos, sem nenhum 
passado digno de néta para o lado do 
aparelho genital, grande multipara, 
tendo dado 4 luz o ultimo filho ha 
onze mezes, sem incidente. Notou 
ha poucos mezes 0 aparecimento no 
baixo ventre de um tumor do volume 
de uma cabeca de féto. Embora 
nio sentisse nenhum disturbio, re- 
solveu, todavia. procurar um espe- 
cialista. Feito o diagnostico de um 
tumor uterino, insistiu paciente 
por se submeter a um exame radio- 
grafico. Este mostrou que realmente 
se tratava de um volumoso tumor 
uterino, em pleno estado de degene- 


calcarea. Feita a intervencio, 
que decorreu sem incidentes, foi es- 
tudada a peca, encontrando-se de 
facto o tumor todo calcificado, o 
que ficou patenteado aos presentes, 
mediante a apresentacaéo do referido 
tumor e das provas radiograficas. 
O A. chama a atencio em primeiro 
logar para o extranho fato de ter a 
paciente tido uma crianga, havia 
relativemente pouco tempo, sem apre- 
sentar nada de anormal. O caso é 
de grande raridade. Faure relata 
uma observacio em que o tumor 
regulava o tamanho de uma laranja 
pequena. Recentemente Gaudier e 
Bournonville referem tambem um 
caso, em que oO tumor orgava por 
um punho. Estes AA. s&o acordes 
em considerar tais factos de obser- 
vacio rara. O A. faz reparos sobre a 
génese desses tumores e chama a 
atencdo para o que os antigos chama- 
vam “calculos uterinos’”, expelidos 
da cavidade, verdadeiras pedras da 
matriz, que muito intrigaram os an- 
tigos ginecologistas. 


Corpo mével da articulagiio do 
joelho — Dr. Brito. — O A. 
comunica um caso de um corpo movel 
da articulacaio do joelho que teve ha 
pouco oportunidade de observar. 
Apés relatar a historia clinica do 
caso, passa 2 estudar a intervengio. 
Esta foi feita sob anestesia local. 
A localisacio, apesar das radiogra- 
fias, nem sempre é facil, mas neste 
caso foi; era inter-condiliana. A 
ablacéo foi feita por meio de uma 
inciséo lateral pequena. O A. seguiu 
o método de Willhens (mobilisacao 
muito precoce). A dcente no fim 
de oito dias j& havia recuperado 
todos os movimentos. O A. apresenta 
as radiografias e o corpo estranho, 
do tamanho de uma amendoa. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Tratado General de Radiologia 
Médica - Pror. Paut Lazarus 
trad. espanhola, 2 vol., 1920 pags., 
Manuel Marin, Editor (Provenza, 


273, Barcelona), 1931. — O prof. 
P. Lazarus, de Berlim, delineou e 
organizou um grande “Tratado Geral 
de Radiologia Médica’’, que a casa 
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Manuel Marin, de Barcelona, acaba 
de verter para o espanhol. Para se 
julgar do valor da obra, basta dizer 
que nella collaboraram professores 
de Berlim, Paris, Londres, Vienna, 
Roma, Budapest. Nova York, Madrid, 
Leningrado, Stockolmo, Copenhaque 
e de outras importantes universi- 
dades da Europa. 


Paul Lazarus synthetiza a obra 
nestas palavras: ‘‘No primeiro vo- 
lume, os mestres da sciencia theorica 
tratam dos pontos capitaes que o 
medico deve e pode conhecer e das 
linhas geraes biologicas e physicas 
para adquirir o dominio therapeutico. 
No segundo volume, os clinicos ex- 
podem os conhecimentos adquiridos, 
certos, e os resultados praticos da 
actinotherapia, em conjuncto (sol, 
luz, Roentgen, radium), assim como 
a technica exacta para a utilizacio 
pratica.”’ 


Como se vé, é um livro de grande 
utilidade para o clinico. pois orien- 
ta-o na therapeutica com seguranga 
e precisao. 

A obra toda tem 539 figuras e 
para mais de 1.900 paginas. O tra- 
balho typographico é de primeira 
ordem. 


Tratado de Obstetricia — PRor. 
S. Recasens, 1.° vol., Salvat Edi- 
tores (Calle Mallorca, 41-49) Barce- 
lona, 1932. — Acaba de apparecer, 
j4 em 6." edigio — o que por si 86 
j4 fala dos meritos da obra — o 
primeiro volume do grande ‘‘Tratado 
de Obstetricia” de S. Recasens, pro- 
fessor da Faculdade de Medicina de 
Madrid e presidente da Academia 
Nacional de Medicina da Espanha. 

Esse primeiro volume, que é farta- 
mente illustrado e contem perto de 
600 paginas, traz os seguintes capi- 
tulos, muito bem cuidados : 

1, Anatomia dos orgams genitaes 
femininos; 2, Physiologia; 3, Ges- 
taciio ; Diagnostico biologico da 
gestacgio ; 4, Parto; 5, Dequitacio ; 
A anesthesia no parto normal; 6, 
puerperio physiologico ; 7, Lactagio ; 
8? Pathologia da gestacio; patho- 
ogia da mae; doengas do apparelho 
genital; toxicose gravidica. Cada 
capitulo traz subdivisées, conforme a 
materia encarada, nada escapando 4 
attengio do autor e de seu collabo- 
rador, o prof. Luis Recasens, de Se- 


vilha, que escreveu alguns dos capi- 
tulos, 

Tratando-se de uma obra recentis- 
sima, admiravelmente orientada pelo 
velho professor de Madrid, a sua 
leitura é de grande utilidade a todos 
quantos se dedicam 4 Obstetricia. 

Magnifica feitura material, optimo 
papel e nitidas photographias, mi- 
crophotographias e radiographias. 

Nova technica de arthrotomia 
do joelho — Dr. E. S. Bastos - 
Sao Paulo, 1932. — O dr. E. S. Bas- 
tos, nosso prezado collaborador, acaba 
de publicar em folheto o trabalho 
com que ingressou para a Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
e que versa sobre uma nova technica, 
original, de arthrotomia do joelho. 
Nas palavras do A., essa technica 
“se applica, indifferentemente, a qual- 
quer caso que exija uma visio ampla 
da superficie interior da articulacao, 
trazendo posteriormente o menos de 
prejuizo para a mecanica articular’. 
As vantagens do processo sio expos- 
tas com toda a clareza. 


Tratamento da varicocele por 
um novo processo cirurgico — Dr. 
ZEPHERINO DO AMARAL — separata do 
“Boletim da Soc. de Med. e Cir. 
de S. Paulo’, junho de 1931. — E’ 
mais uma interessante contribuicio 
original que o A. traz 4 Technica 
Cirurgica. O seu processo é conser- 
vador: consiste no desdobramento do 
cordio e interposig&io das veias es- 
permaticas varicosas entre a apone- 
vrose do grande obliquo e os mus- 
culos pequeno obliquo e transverso. 
Os resultados obtidos justificam a 
preferencia que o A. lhe da. 


Excerpto de Medicina-Legal - 
Dr. Nozor Gatvio — Baurd, 1931. — 
Em um folheto dedicado ao prof. 
Flaminio Favero e ao dr. Paiva 
Lima, o A. borda uma serie de com- 
mentarios sobre o que seja uma 
pericia medico-legal em cadaver. 


Deformidade de Sprengel — Dr. 
ADRIANO Ponpe’ separata do “‘Jor- 
nal dos Clinicos”, 30 nov. 1931. — 
Em interessante trabalho, o A. trata 
da deformidade de Sprengel ou ele- 
vacéio congenita da omoplata, de que 
ha apenas cerca de 200 casos citados 
na literatura. A esses, o A. reune 
mais um, devidamente documentado 
e seguido de judiciosos commentarios. 
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Revista de Lingua Portuguesa — 
Rio, janeiro de 1932. — O presente 
numero da apreciade revista de Lau- 
delino Freire traz, alem de farta e 
escolhida collaboracio, o ‘“‘Apostolado 
Civico” de Ruy Barbosa. 


Arquivos da Escola Médico-ci- 
rurgica de Nova Goa VI, 1931. — 
Com excellente summario appareceu 
o VI fasciculo dos Arquivos da Escola 
de Nova Goa, demonstrando a grande 
actividade scientifica que vae por 
essa colonia portuguesa. 


Aspectos da Psychiatria Allema 
— Dr. Cunua Lopss Rio, 1930. — 
Em elegante folheto de 32 paginas, 
o A., que é assistente effectivo da 
Assistencia de Psychopathas do Dis- 
tricto Federal, d4 conta do que viu e 


Livros da 


Cott. Sereent, e La- 
QUERRIERE — Electrologia - 1 vol. - 
br. 1927. 

Dupuy DE FRENELE — Para dimi- 
nuir 0 risco operatorio — 1 vol. — 1924. 

G. Luys — Blenorragia - Enc. - 
1921. 

Favre e Srrepry — Gynecologia 
2 vols. — Enc. — 1923. 

LecENE e LerIcHE — Therapeutica 
cirurg. — 3 vols. — Enc. — 1926. 

BERKLEY e Bonney — Obstetricia 
de urgencia (Trad. Espanhola) - 
Enc. - 1 vol. — 1925. 

LrwanpbowskI — Neurologia Pra- 
tica para los Medicos Generales — 
Enc. — 1913. 

P. Bazi — Urologia Pratica — br. - 
1930. 

G. Pascais — Clinica e Therapeu- 
_ Cirurgicas (prat. diaria) — 1 vol. - 

— 1930. 

DE FRENELE Apendi- 
cites, colites e periviscerintes — 1 vol. 

- Enc. — 1928. 

+M. Carte - Therapeutica das 
molestias venereas - 1 vol. — Enc. - 
1925. 

Sezary — Syphilis nervosa ~ 1 vol. 
- Br. - 1926. 

E. (Trad. Esp.) 
- 1 vol. - Enc. — 1927 


observou na Allemanha, a respeito 
do assumpto de sua especialidade. 


Das Wunder in der Heilkunde - 
Erwin Dantzig J. S. Leh- 
manns Verlag, Munich, 1931. — Sob 
este titulo, descreve o A. a grande 
influencia que exerce 0 proprio or- 
ganismo para fazer a doenga e rea- 
lizar a cura. E’ a “Natura Medica- 
trix” a quem é devido o grande 
numero das curas, ditas milagrosas. 
Faz ainda longa referencia sobre a 
psycotherapia e a grande influencia 
que, nella, representa a sugestdo. 
Conclue dizendo que o milagre na 
cura nao é nada mais e nada menos 
do que o milagre da propria vida. 
O livro custa 3 marcos e 60 e foi 
editado pela casa Lehmanns, de 
Munich. 


venda 


Victor Paucuer - A pratica ci- 
rurgica ilustrada — fasciculo II - 
1 vol. — Ene. - 1925; fasciculo 1.° - 
1924; Fasciculos IV — 1 vol. — Enc. 
- 1923; Fasciculos V - 1 vol. - 
— Br. - 1927; Fasciculos IX - 1 
vol. — Ene. — 1926 

Segard 1 vol. 
192 


Molestia dos olhos - 
trad. Franceza — Enc. — 1923. 

F. Lesars — Diagnostico Cirurgico 
— 1 vol. — Enc. — 1927. 

G. Laurens - Otorinolaryngologia 
- 1 vol. — Ene. - 1927. 

E. Frrr — Tratado de las enferme- 
dades de los ninos - 1 vol. — Enc. - 
1925. 

Bazancon, e Sicarp — Pato- 
logia medica — Aparelho Digestivo e 
Nutricio - 1 vol. — Ene. — 1922; 
Aparelho Respiratorio - 1 vol. - 
- Enc. — 1923; Sangue e molestia 
dos rins — 1 vol. — Enc. — 1922. 

Paucuet e Brecart — Transfusio 
de sangue — 1 vol. - 1924. 

+Pavucnet — Anatomia de bolso 
— 1 vol. - Enc. — 1926. 

HaeckeEL — Grandes e Peq. Obesi- 
dades - 1 vol. — Enc. - 1920. . 

CatmetEe Vaccinac&io preventica 
contra a tuberculose pelo B. C. G. 
— 1 vol. - Br. — 1927. 
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Nécre e Bouquet Antigenothe- 
rapia da tuberculose pelos estratos 
Methylicos dos bacilos de Koch - 
1 vol. - Br. — 1927. 

Ovo — Medicina de urgencia - 1 
vol. — Ene. — 1922. 

DoEDELEIN — Programa para o 
curso de Obstetricia (Trad. Espanho- 
la) 1 vol. Enc. 1913. 

LEONEL GonzaGa — Perturbacées 
nitritivas no lactente — 1 vol. — Br. - 
1923. 

J. Roca Vaz — Estomago Duo- 
deno — 1 vol. — Ene. — 1919. 

Matinet — Diagnostico Clinico — 
1 vol. — 1925. 

Therapeutica clinica - 1  vol.-e 
Enc. — 1926. 

Ivo Getxie Gos - Los organos 
de secrecién interna —- (Trad. Espa- 
nhola) — Enc. — 1922. 

+Srr SHarpey SHArer — Secre- 
cdes internas — (Trad. Franceza) —- 
1 vol. — Enc. — 1921. 

Roserto Freire — Um ano de 
cirurgia no sertao — 1 vol. — Br. — 1925. 

Corer — Patologia interna — 2 vols. 
Encs. — 1926. 

Cotecgio Roaer, WIpAL TEISSIER 
- Novo tratado de Medicina — fasci- 
culo JT: Molestias infetuosas — Enc. 
- 1 vol. — 1927; fasciculo II: Moles- 


Livros 


Harvey Cusnine Intracranial 
tumors; ALLEN PusgEy 
A Doctor of the 1870’s and 80’s; 
- Endocrine 
medicine ; PercivaL BaILEy 
Brain Tumors; Max & 
P. P. Morse - Parathyroid Distur- 
bances; Cart L. A. Scumupt - 
Chemistry of proteins and amino 
acids ; Noyes & W. Noyss, 
Jr. Modern Alchemy; A. J. 
~- Chemistry of local anesthetics ; 
Grorce F. Srravs — Chest Surgery ; 
P. W. CiaassEen Plecoptera Nymphs 
of America (North of Mexico) ; 
Rosert Matueson - Medical En- 
tomoiogy (text); CusTER AND 
Wacner - Manual of Pathology (text) 
P. Barney & Roy Crinxer — Neuro- 
logy and Psychiatry (text); J. J. 


tias infetuosas — Enc. — 1 vol. - 1928; 
fasciculo III: Molestias infetuosas — 
Enc. — 1 vol. - 1924; fasciculo VII: 
Molestias infetuosas - Avitaminoses 
— 1 vol. — Enc. — 1924; fasciculo IX: 
Glandulas endocrinas — 1923. 

+Torier e Desrosses — Pequena 
cirurgia — 1 vol. — Enc. — 1926. 

+ArpINn, Derret e SONBEYRAN — 
Pequena cirurgia — Enc. - 1 vol. — 
1923. 
Pequena cirurgia — Enc. - 1 vol. 
1923. - 

+Matsonnet — Pequena cirurgia 
— 1 vol. — Enc. — 1928. 

+Ler Four — Urologia em clientela 
— 1 vol. — Ene. — 1925. 

Hygiene Courmont — 1 vol. - Enc. 
— 1925. 

Darter — Dermatologia 1 vol. - 
Enc. — 1923. 

Fasre — Obstetricia - 2 vols. - 
Encs. — 1923. 

Sarmento Leire Fingo — Ence- 
phalite letargica — 1930. 


Os volumes assignalados com cruz 
(+) foram encadernados pela Casa 
Haupt de Curityba, a primeira no 
genero no sul do Paiz. 

Informagédes com o dr. Ribas Ma- 
ciel, Guarapuava, Parand. 


no prélo 


Davis — Entomology (text); FrepE- 
RicK Gay & Associates — Medical 
Bacteriology (text); Samurn C 
Harvey — Selected Readings in sur- 
gery; Henry R. Viets - Selected 
Readings in Neurology; H. 
Mator -—- Classic Descritions of 
Disease; C. F. Korom - Selected 
Readings in Zoology & Evolution ; 
Winthrop M. Causation 
and Diagnosis of Postural Defects ; 
Junius HENDERSON — Economic Man- 
malogy; Maurice C. Haut Pa- 
rasites (two volumes) ; Z. P. METCALF 
Zoology (text); Karn Meyer 
Botulism ; A. U. Dessarpins — The 
Effect of Roentgen Rays and Radium 
on the normal cells and _ tissues ; 
Ernst P. Boas — The Heart Hate in 
health and Disease ; H. P. JAcoBson 
— Fungous Diseases ; ArTHuUR GROL- 
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LMAN — The Cardiac output in health 
and disease; Louis BALTIMORE — 
Translation of Pareja’s Lectures in 
Cardiology. 


Encommendas por intermedio 
dos ‘‘Annaes Paulistas’’, em cartas 
dirigidas ao dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, caixa 1.574 — S. Paulo. 


RESUMOS E ANALYSES 


Pathogenia da ulcera peptica 
post-operatoria. — LeRICHE, RENE’. 
- “Journal de Chirurgie”, Paris, 
Franca, T. XXXVIII, n. 4, 1831, 
pag. 465. — O A. partindo da seme- 
Ihanca entre a pathogenia da ulcera 
post-operatoria e da ulcera gastro 
duodenal divide o trabalho em duas 
partes. Na primeira estuda a patho- 
genia da ulcera espontanea; na se- 
gunda, a da ulcera post operatoria, 
baseando-se sobretudo numa serie de 
pesquizas systematicas feitas no pe- 
riodo de 1928-1931 por seus collabo- 
radores P. Cogniaux, E Brenckmann, 
A Johnson, L. Deloyers, J. White, 
F. Tonder, R. Fontainee e L. Her- 
mann. 

Na primeira parte estuda a ulcera 
gastro ducdenal espontanea sob o 
ponto de vista anatomico, bacterio- 
logico e experimental, fazendo con- 
sideracdes sobre as particularidades 
anatomo clinicas de sua evolucio. 

Na segunda parte depois de estudar 
as condigdes de apparecimento da 
ulcera apés gastro enterostomia, apés 
exclusio por seccfo ou ligadura, apés 
excisio e gastro enterostomia, apdés 
pyloro-gastrectomia, chega se- 
guintes conclusdes.: 

A ulcera post-operatoria apparece 
apés gastro enterostomia bem feita 
de 0,5 a 5 veses em 100. A frequencia 
é a mesma apés excisfio seguida de 
gastro enterostomia. 

Ella é particularmente frequente 
(25°/o) apéds as exclusdes do antro, 
assim como apés as resseccdes do 
pyloro e do antro geralmente seguidas 
de hypersecregaio e hyperacidez. Ella 
torna-se raridade apés as pyloro gas- 
trectomias extensas. 

Ella apparece sempre condicionada 
por uma hyperacidez do succo gas- 
trico e nfio existe quando a operacio 
praticada produz achlorhydria. Po- 
rem, como nfo se pode saber previa- 
mente si uma operacéo produzirdé ou 
nfo achlodydria, a ulcera post-opera- 


toria é sempre possivel apés qualquer 
typo de operacio. 

Si ella recidiva, pode ser curada 
por uma nova resseccio produzindo 
achlorydria. 

Em summa “o papel da acidez 
parece capital em face da experimen- 
tacio humana representada pela ci- 
rurgia’”’. E si se accrescentar a estes 
ensinamentos cirurgicos 0 que en- 
sina a experimentagéo no animal, 
isto 6, que a ulcera post-operatoria 
é frequente todas as vezes que se 
produz estagnacéio ou irritacio no 
antro e que ella é rarissima quando 
este é retirado, (0 que torna o esto- 
mago do cfo achlorydrico) parece que 
a pathogenia da ulcera post opera- 
toria se torna bastante simples. 

“A ulcera post-operatoria apparece 
incontestavelmente como uma ulcera 
peptica em virtude da accéo de um 
succo muito acido sobre uma mucosa 
nio protegida’’. 

Ulcera assestada sobre uma anasto- 
mose ou sobre alca efferente, ulcera 
o mais frequentemente jejunal, ella 
apparece sobre uma mucosa que nfo 
tem o muco de proteccio fabricado 
normalmente na regifio alcalina antro- 
pyloro-duodenal. 

O estomago se protege contra a 
acidez peptica por uma abundante 
secrecdo de muco, que em meio 
alcalino, em estado de dissolucio, 
faz um revestimento isolante. Quando 
uma perturbacéo, geralmente circula- 
toria, sobrevem e acarreta uma gas- 
troduodenite com diminuicao da quan- 
tidade do muco, a mucosa duodeno 
antral differenciada para a proteccio 
pelo muco, sofre uma metaplasia re- 
gressiva para o typo intestinal e é 
sobre esta mucosa que a ulcera, dita 
expontanea, apparece em meio feito 
para a alcalicidade. 

Toda a anastomose gastrica crea, 
em summa, sobre a grande curvatura 
do estomago uma verdadeira hetero- 
topia intestinal. Ella pde em contacto 
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com um succo geralmente hyperacido 
uma parede nfo preparada para re- 
sistir ao contacto caustico, pela pro- 
teccfio de uma camada de muco 
isolante. 

A ulcera post-operatoria se produz, 
em summa, porque as duas condigées 
que nés encontramos na origem da 
ulcera expontanea — hyperacidez 
gastrica e mucosa nao protegida. — 
se encontram realizadas. 


E’ preciso em definitivo ser uni- 
cista nesta dupla pathogenia, o traco 
de uniao entre a ulcera jejunal post- 
operatoria e a ulcera gastro duodenal 
expontanea sendo representado pelos 
casos em que a ulcera post-operatoria 
se assesta na pequena curvatura. 


O estudo de suas condicées de 
apparicio nfo permitte attribuir pa- 
pel decisivo aos factores technicos 
contingentes tio commummente in- 
vocados. 


Toda a questéo é dominada pelo 
facto das accdes manifestas do antro 
e pela efficacia das resseccdes condu- 
zindo 4 achlorhydria. Ha nisto tal 
evidencia que todo o resto torna-se 
accessorio, diz o A. 


E’ preciso no entanto no pensar 
que o problema da ulcera post-opera- 
toria est4 inteiramente resolvido, sob 
0 ponto de vista therapeutico e pro- 
phylactico; muitos pontos ficando 
ainda a esclarecer. 


FE’ preciso fixar a topographia das 
glandulas pepticas e das glandulas 
do typo pylorico no homem, desde 
0 cardia até o primeiro cotovello 
duodenal; delimitar para a esquerda 
o antro physiologico e o papel do 
pyloro nos processos chimicos da 
digestao. 

Ha a estudar o mecanismo regula- 
dor da acidez, 0 papel do hormonio 
antral. Resta determinar os meios 
de bloquear sua acg&o, ou suprimil-a 
com certeza. 

Fica por estudar emfim toda a 
enorme questéo do muco. A tarefa 
dos experimentadores, na opinido de 
Leriche, nio fez mais que comegar. 
Apenas quando gragas a elles sou- 
bermos tudo isto a pathogenia da 
ulcera expontanea e da ulcera post- 
Operatoria poderd ser claramente de- 
monstrada. 


Dr. J. M. Freitas 


Technica da _ parathyroidecto- 
mia — CurFo.iau, M. et AMELINE. A. 
— “Journal de Chirurgie’, Paris, 
Franca, Tomo XXXVIII, n° 5, 
Novembro 1931, pag. 625 e 632. — 
Os AA. lembram que a cirurgia das 
parathyroides esté na ordem do dia 
por ter sido demonstrada a parteci- 
pacio destas glandulas, em certos 
syndromos como a molestia de Re- 
cklingausen, a polyartrite ankylo- 
sante etc. Por offerecer certas diffi- 
culdades technicas esta cirurgia, no 
dizer dos AA. ainda “em gestac&o”’ 
publicam o presente trabalho no qual, 
depois de um apanhado anatomico 
sobre as parathyroides descrevem a 
technica operatoria abaixo resumida 
que consideram béa. 


ANESTHESIA — Local ou geral pelo 
ether, segundo as preferencias. 


PosigAO DO OPERADO — Aconse- 
Iham a de todas as operacgdes sobre 
a thyroide : pescoco em extencgéio mo- 
derada e ligeira deflexio. 


1.° rempo — Incisio da Kocher, 
transversal, a dois dedos tranversos 
acima da furcula esternal, aprovei- 
tando quando possivel uma das dobras 
cutaneas, ultrapassando lateralmente 
o relevo dos esterno-cleido-mastoi- 
deos. Ella interessa a pelle. subcuta- 
neo e m. cuticular. Seguem-se as 
secg¢des venosas entre duas ligaduras 
e a incisio da aponevrose vertical 
superficial. 

2.° TEMPO — Secgéio dos musculos 
esterno-ckido-hyodeo e omo-hyoideo, 
seccio que deve ser feita um pouco 
alta para conservar a innervacéo dos 
musculos. 


3.° TEMPO — Resta. impedindo a 
entrada na loja thyroideana o esterno 
thyroideo que deve ser cortado sobre 
um tenta caninula. Feita esta seccio 
0 operador se encontra na loja da 
glandula thyroide, dentro da qual 
ir4 manobrar. Os dois index em con- 
tacto com a glandula afastam-se no 
sentido vertical e desprendem larga- 
mente 0 lobo lateral. Quando uma 
veia thyroideana media difficultar a 
manobra, seccionada entre duas 
ligaduras. E’ preciso levar o afasta- 
mento dos dedos a tal ponto que a 
libertacio dos polos do lobo lateral 
seja completa. Neste ponto os dedos 
serio substituidos por dois afasta- 
dores confiados a um auxiliar. A 
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luxacio do lebo torna-se desde entiéo 
de extrema facilidade. Ella deve ser 
effectuada até que a face posterior 
da thyroide possa ser olhada de 
frente. As manobras de traccfio sobre 
a glandula devem ser feitas com 
dogura e sem pingas traumatisantes. 


4.° — Pesquizas cuidadosas 
das parathyroides, feita apenas com 
pinga sem dentes e tentacannula. A 
procura deve ser methodica sobretudo 
na face posterior da glandula e seu 
polo inferior. As parathyroides se 
apresentam, quando normaes, com 
aspecto lobulado, franjado, achatadas, 
ovalares, porem “sempre bem dili- 
mitadas e capsuladas”, com um vo- 
lume comparavel ao de um griio de 
café. Sua cor se assemelha 4 da gl. 
thyroide, tendendo um pouco mais 
para o vermelho. Os AA. julgam de 
vantagem pdr em evidencia tres cau- 
sas de erro. 

a) Encontram-se frequentemente, 
fazendo saliencia sob a capsula da 
glandula, lobulos thyroideanos faceis 
de isolar por golpes de tentacannula 
tornando possivel a confusio com 
uma parathyroide. 

b) Mais ou menos frequentes so 
as thyroides accessorias, cuja séde, 
tamanho e cor sio exatamente os das 
parathyroides. 

ec) existem emfim em toda esta 
regiio, lobulos gordurosos sobre os 
quaes jf Lorin insistia em seu tra- 
balho e que merecem importancia. 

Os AA. encontraram frequente- 
mente taes globulos acolados 4 bainha 
dos vasos, ao tufo terminal da thyroi- 
deana inferior sobretudo 4 altura do 


Observacaéo do dr. Edesio Silveira, 
de Niteroi : 

P. S. Brasileira, viuva, 61 anos, 
residente em Niteroi. 

Sofrendo desde dezembro de 1930 
de cancer uterino, incuravel, devido 
o estado adeantado da molestia ter 
atingido utero e parte do reto, re- 


NOTAS THERAPEUTICAS 


A dor no cancer do utero 


lobo lateral. [Elles se isolam facil- 
mente, tém o aspecto capsulado e 
constituem certamente uma causa de 
erro. 


Quando cremos ter isolado uma das 
parathyroides, dizem Chifauliau e 
Ameline, importante destacal-a 
muito lentamente cuidando de pér 
em evidencia um pediculo vascular. 
Appenso a este pediculo, nitidamente 
individualisado o corpusculo dissec- 
cado tem grande probabilidade de 
ser uma parathyroide. 

5.° TEMpo — As mesmas manobras 
sio repetidas do outro lado e isto 
antes de qualquer exerése pois pode 
acontecer que tal lobulo preciosa- 
mente disseccado e considerado para- 
thyroide, seja abandonado por uma 
descoberta mais decisiva do lado op- 
posto. As difficuldades para o reco- 
nhecimento de uma parathyroide so 
taes que sem uma verificacio histo- 
logica qualquer parathyroidectomia é 
hoje desprovida de valor scientifico. 
E’ de grande vantagem o exame histo- 
logico durante a operacio. 

6.° TEMPpo — A exerése terminada, 
a thyroide reposta em _ sua _loja, 
procede-se 4 recomposi¢aéo dos planos 
musculo — aponevroticos, que 
requer detalhes descriptivos. 

Taes sio os tempos operatorios 
que os AA. aconselham na parathy- 
roidectomia. 


Operacio accessivel a todos os fa- 
miliarisados com a cirurgia do pescoco 
ella apenas apresenta difficuldades na 
pesquisa das glandulas parathyroides. 


Dr. J. M. Freiras 


corria quando no inicio da doenga, 
para aliviar fortes e intensas ddéres, 
ao uso do cloridrato de morfina 
(2 ee. por dia), tendo ipso fato em 
consequencia do uso de tal entorpe- 
cente viciado o organismo. 


Ha cerca de um més resolvi tentar 
a desmorfinizagio. Para esse fim 
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fui diminuindo o uso da morfina, 
substituindo-o pelas injegdes de‘Ipno- 
TINA”’ 

Apés uma semana, a doente nao 
usava mais a morfina, passando tao 
somente a utilizar a ‘“‘IPNOTINA”’ 

Ha cerca de 15 dias ela nao tem 
tido manifestagdes de déres e nao 
tem feito durante esse periodo uso 


da morfina nem da Ipnotina. 

A doente vae passando bem. Nunca 
observei durante o periodo da apli- 
cacgio da “ipnoTina”’, fenomenos de 
depress& nervosa, intoxicagio, nau- 
seas, vomitos, etc. 

Reputo pois a “IPpNOTINA’’, como 
étimo e excelente analgesico e des- 
morfinizador. 


NOTICIARIO 
Sociedades Medicas 


NovVAS DIRECTORIAS PARA 1932 


Da Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Campinas : — Presidente : 
Dr. J. de Pardo Méo; Vice-presi- 
dente: Dr. Hermas Braga; 1.° Se- 
cretario: Dr. B. Cunha Campos ; 
2.° Secretario: Dr. Roldéo de To- 
ledo ; Thesoureiro : Dr. F. de Arruda 
Rozo; Bibliotecario: Dr. O. de 
Oliveira Lima. 


Do Syndicato Medico de Campi- 
nas :— Presidente : Dr. Bernardes de 
Oliveira; Vice-presidente: D:. Lirau- 
cio Gomes; Secretario geral: Dr. 
Gabriel Porto; 1.° Secretario: Dr. 
Souza Mariz; Thesoureiro: Dr. Ma- 
rio Pernambuco. 


Para o conselho deliberativo foram 


escolhidos os Drs. Osvaldo de Oliveira 


Lima, Costa Pinto, Bonifacio de 
Castro Filho, Carlos Penteado Ste- 
venson, Antonio de Almeida, Cértes 
de Barros, Cezar de Afonseca, Paulo 
Ariani, Alfredo Gomes Julio e Fran- 
cisco de Arruda Roso. 


Da Sociedade de Biologia de S. 
Paulo : — presidente, Dr. Paulo de 
Toledo Artigas; vice-presidente, Dr. 
Renato Locchi; secretario-geral, Dr. 
Alexandre Wancolle; 1.° secretario, 
Dr. Eduardo Etzel; 2.° secretariv, 
Dr. José Reis;  thesoureiro, Dr. 


Azevedo Antunes e_ bibliothecario, 


Dr. Alcides Prado. 


O'ANEM), 


AO da ACADEMIA de 
de PARIS 


MEDIC, 


Exigir os Verdadeiros 


Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


de PARIS 


Assignatura ¢ Etiqueta verde. 


ZA oo SANGUE- 
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experimentar. 
CA 


Nunca mais usard outro purgante 


A! venda em todas as Pharmacias 


Medicacgao moderna e energica contra a syphilis 


Indolor. Nao toxico. Nao produz estomatites 


NATROL 


Energico cicatrizante 


Tartro- bismuthato de sodic soluvel 


PRINCIPAES INDICACOES: TECHNICA DO TRATAMENTO: 


Placas mucosas, ormas nervosas, InjecgSes intramusculares, 3 vezes 
aortites e aneurismas. Rheumatismo 


ayphilitico. Syphilie cssea. Resultado 
favoravel em todos os periodos da 2 series de 12 injeccSes com intervallo 
syphilis. Keratytes parenchymatosas de 10 dias entre cada serie 


Em todas as casas de cirurgia, drogarias e pharmacias 


Fabricantes e depositarios geracs 
CARLOS DA SILVA ARAUJO & CIA. 
Caixa Postal 163. Rio de Janeiro 
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Purcarivo ARAN Bom Parapar 
: SALINO A SEM DIETA 
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